














SITUACION DE SALUD PÚBLICA EN LOS 
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 




SITUACION DE SALUD PÚBLICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES 2015 
 
 
Natalia Duque Hincapié 
Proyecto de grado para optar al título de  




PhD. María del Carmen Vergara Quintero 
 
Cotutor 
Hernán Parra Sánchez 
 
 
Coordinadora de trabajo de campo 
Diana Julieth Perea Vargas 
 
 
Asistentes de investigación 
Juan Sebastián Trujillo Valencia 
Juliana López Guzmán 
Lina Marcela Giraldo Zuluaga 
Santiago Hernán Gómez Arenas 
Laura Vanesa Díaz Murillo 
 
 
Universidad Autónoma de Manizales 







Con la realización de este estudio se tuvo como objetivo caracterizar la situación 
de salud pública de los estudiantes de los programas de pregrado de la 
Universidad Autónoma de Manizales. Para alcanzar tal propósito, el estudio se 
llevó a cabo desde el enfoque empírico analítico y fue del tipo transversal con 
alcance descriptivo. La población para este estudio comprendió la totalidad de 
estudiantes matriculados en el primer periodo académico de 2015 en los 
programas de pregrado correspondientes a las tres facultades: Salud, Ingeniería, 
Estudios sociales y empresariales (total 2185 estudiantes de 2 a 10 semestre y 
376 de primer semestre para un total de 2561). La muestra final estuvo integrada 
por 517 estudiantes. 
Los resultados obtenidos a partir del grupo estudiado, permitieron conocer la 
situación de salud pública de la institución a partir de las características 
sociodemográficas, las características de morbilidad general, el consumo de 
sustancias psicoactivas legales e ilegales, los hábitos alimentarios, las actividades 
deportivas y culturales que realizan, las características de la salud sexual y 
reproductiva, las prácticas de higiene oral, y las redes de apoyo que poseen. 
Dentro de sus principales hallazgos, se pudo evidenciar que la situación de salud 
pública de los estudiantes de la UAM da cuenta de prácticas saludables en un 
buen número de las variables analizadas.  
Sin embargo, es una población mayormente joven que presenta enfermedades 
tanto agudas como crónicas, como la gripa, el dolor de cabeza, depresión, 
gastritis, e infecciones. Así también se evidenció el consumo de diferentes 
sustancias psicoactivas, un buen número de estudiantes que poco recurren a los 
métodos de planificación familiar y la tendencia a la actividad física y las dietas 
como métodos para cuidar su estética, entre otros hallazgos. 
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With the completion of this study was to characterize the public health situation of 
students in undergraduate programs at the Universidad Autónoma de Manizales. 
To achieve this purpose, the study was carried out from the analytical and 
empirical approach was a descriptive transversal scope. The population for this 
study included all enrolled students in the first academic period of 2015 
undergraduate programs corresponding to the three faculties: health, engineering, 
social and business studies (total 2185 students of 2-10 and 376 first semester 
semester for a total of 2561). The final sample consisted of 517 students. 
The results from the study group, allowed to know the public health situation of the 
institution from the sociodemographic characteristics, the characteristics of overall 
morbidity, the use of legal and illegal psychoactive substances, eating habits, 
sports and cultural activities they do, the characteristics of the sexual and 
reproductive health, oral hygiene practices, and support networks they own. 
Among its main findings, it was evident that the public health situation of UAM 
students realize healthy practices in a number of variables. 
However, it's a mostly young population with both acute and chronic diseases, 
such as flu, headache, depression, gastritis, and infections. So the consumption of 
different psychoactive substances was also evident, a number of students are 
turning to some family planning methods and the tendency to physical activity and 
diet care methods for aesthetics, among other findings. 
Keywords: public health, college students, sexual health, morbidity, support 
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Manizales ostenta el título de ciudad universitaria, un reconocimiento que hace de 
ella el epicentro de estudiantes autóctonos y procedentes de otras regiones del 
país. Su sistema de educación superior lo integran un buen número de 
Instituciones y Centros de Educación en los que se evidencia una movilidad de 
población entre los 18 y 25 años de edad. En esta dinámica surge la necesidad de 
plantear desde las Instituciones de Educación Superior, programas que permitan 
el mejoramiento de las condiciones de vida de la comunidad estudiantil y se 
tengan en cuenta los impactos de la misma en la salud pública. 
Partiendo de considerar este contexto, es importante mencionar igualmente que 
mediante el Análisis de Situación de Salud (ASIS) se identifican necesidades 
puntuales del sector, permitiendo así que se cuente con insumos necesarios y 
acordes con cada situación y contexto, para la formulación de planes programas y 
proyectos, y en sí, para la toma de decisiones del sector salud. Es por ello que 
conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, 
enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente 
planeación de intervenciones desde el estado y la misma comunidad (1), en este 
caso de la Universidad Autónoma de Manizales.  
Cabe agregar que, conocer la situación de los estudiantes universitarios es un 
desafío importante ya que deben considerarse factores que ocasionan cambios en 
sus estilos de vida, permitiendo la construcción de nuevos hábitos alimenticios, 
deportivos, entre otros que se convierten en factores de riesgo para su salud. 
Aunque estas situaciones de riesgo pueden ser favorecidas en aquellos casos de 
estudiantes provenientes de otras regiones del país, lo que representan 
igualmente aspectos relevantes que necesariamente tendrán que tomarse en 
cuenta para establecer o aproximarse a la situación de salud pública de la 
comunidad estudiantil en general. 
De otra parte, las situaciones de riesgo surgen como la consecuencia de una serie 
de eventos que hacen parte de los estilos de vida generalizados para la mayoría 
de los estudiantes, donde se presentan prácticas no saludables en dimensiones 
como: ejercicio y actividad, tiempo de ocio, autocuidado, alimentación, sueño, 
sexualidad, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, entre otros. 
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Al respecto, estudios similares (2) develan comportamientos de riesgo en las 
dimensiones de sexualidad y el grado de satisfacción con sus relaciones 
interpersonales. 
En tal sentido, el proyecto tuvo como objetivo caracterizar la situación de salud 
pública de los estudiantes de la UAM 2015, teniendo como base el proyecto 
desarrollado hace 7 años*, con el fin de evidenciar nuevos retos para el desarrollo 
de programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad desde los 
programas de bienestar de la universidad. De ahí que a través de este documento 
se presenten sus características metodológicas y los hallazgos que dan cuenta de 









                                            
* Proyecto denominado “Situación de salud pública de los estudiantes de la Universidad Autónoma 





Estudios realizados permiten evidenciar la importancia de conocer las condiciones 
de vida de los jóvenes en el marco de la política de ambientes escolares 
saludables.   Es así como en la revisión se encontraron investigaciones que tenían 
interés particular por la población juvenil universitaria, entre las cuales se 
mencionan algunas, teniendo en cuenta el contexto internacional y nacional.   
 
2.1. A Nivel Internacional 
 
 Salud Mental en Estudiantes Universitarios: Incidencia de 
Psicopatología y antecedentes de conducta suicida en población que 
acude a un Servicio de Salud Estudiantil. 
 
Este estudio, realizado por Micin y Bagladi (3) develó entre sus hallazgos diversos 
cuadros de salud mental, asociados con trastornos adaptativos, de ánimo y de 
ansiedad.  
 
Como aporte relevante de este estudio para la investigación que se expone a lo 
largo de este documento, se tiene en primera instancia el planteamiento de 
incrementar los estudios sobre salud mental en la población estudiantil. En 
segundo lugar, se tienen los hallazgos que dan cuenta de trastornos adaptativos, 
que son propios del tránsito por la universidad y su exposición a estresores que 
aumentan el riesgo de generar sintomatología clínica. Entre dichos factores cabe 
mencionar los cambios de ciudad, los conflictos familiares, conflictos 
interpersonales, entre otros.  
 
 Análisis, desde la psicología positiva, de la salud mental en alumnos 
universitarios de primer año de Concepción (Chile) 
 
Este artículo presenta los resultados iniciales del Proyecto DGIE 5068: “La salud 
mental como factor clave en el proceso educativo: estudio longitudinal” (4). Dicho 
estudio se caracterizó por analizar los trastornos que desde la salud mental se 
presentaban en un grupo de estudiantes universitarios, basándose en aspectos de 
la sicología positiva, es decir, propuso un cambio de enfoque donde los factores 
clave de estudio no eran los problemas asociados principalmente a la adaptación 
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de los estudiantes a los cambios, sino que se basó en analizar las fortalezas 
puestas en práctica por los sujetos para aumentar sus niveles de bienestar. Entre 
ellas se tuvo en cuenta: autoestima, satisfacción con la vida y el optimismo. 
 
Dentro de sus conclusiones, llama la atención aquello que indica que “La 
valoración positiva de las características que los estudiantes se atribuyen a sí 
mismos y una mayor aceptación de estas en un momento determinado hace 
posible una mejor evaluación de la vida que le ha tocado a aquel sí mismo en 
aquel momento. Así, quienes no son capaces de ver positivamente su entorno y 
aceptarlo genuinamente, difícilmente podrán hacerlo con ellos mismos como 
individuos insertos en él” (4). 
 
 Cambio en las conductas de riesgo y salud en estudiantes 
universitarios argentinos a lo largo del periodo educativo 
 
Este estudio se basó en la comparación de dos grupos de estudiantes, 
pertenecientes a primer y último año de la Universidad, evaluando las conductas 
de riesgo y de salud.  
 
Para ello, se diseñó un instrumento que comprendía las siguientes cuestiones: “(a) 
Hábitos de salud, incluyendo respuestas referidas a los hábitos alimenticios, de 
actividad y de descanso; (b) hábitos de riesgo, incluyendo comportamientos que 
suponen un riesgo para la salud como por ejemplo, si es fumador, si consume 
drogas, bebe alcohol y las precauciones en las relaciones sexuales; y (c) 
creencias sobre su estado de salud y sobre el papel de la universidad en su 
formación en salud “ (5). 
Como principales hallazgos de este estudio, se tiene que las situaciones de riesgo 
parecen incrementarse en el último año de Universidad, en comparación con el 
comportamiento que mostraron las variables para el grupo de primer año. Entre 
los patrones que sustentan esa conclusión, se encuentran los asociados al 
descanso y al consumo de alcohol, sin embargo se advierte que por las 
limitaciones metodológicas del estudio, sería conveniente realizar investigaciones 








2.2. A Nivel Nacional  
 
 Comportamiento y salud de los jóvenes universitarios: satisfacción 
con el estilo de vida.  
 
En este estudio (2) que fue realizado con una muestra de 598 estudiantes (44,7% 
hombres y 55,3% mujeres) se destacan elementos como los siguientes:  
 
 Se evaluaron 10 dimensiones del estilo de vida, y de éstas, los jóvenes 
tuvieron nueve consideradas como saludables, con excepción de ejercicio y 
actividad física. 
  
 Las dimensiones que presentan un mayor riesgo de constituir en algún 
momento factores negativos para la vida de los estudiantes, son la 
sexualidad y tiempo de ocio, estado emocional y afrontamiento. 
 
 Las comparaciones por sexo aportaron que las mujeres muestran un mayor 
número de dimensiones saludables, y que los hombres las superan en las 
que tienen que ver con la actividad física. 
 
Resulta relevante lo aportado por este estudio al considerar no solamente el 
comportamiento de los estudiantes en sus estilos de vida, sino también el grado 
de satisfacción que se tiene con ellos. 
 
 
 Autocuidado de la salud en jóvenes universitarios: Manizales 2010- 
2011 
 
Este estudio realizado a partir de una muestra de 353 estudiantes. Con su 
realización logran describirse algunas prácticas de autocuidado y sus 
motivaciones, como son: baño diario, cepillado de dientes, automedicación, 
utilización de bloqueador solar, exploración del cuerpo para detectar cambios 
físicos, control médico y odontológico (6). 
 
Entre sus resultados se menciona que las mujeres se destacan por sus conductas 
de autocuidado, la automedicación no es una práctica frecuente en esta población, 
la mayoría de los estudiantes asistió a control médico y odontológico hace más de 
un año, entre otros. 
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Es importante lo planteado por esta investigación al intentar conocer las 
motivaciones y comportamientos que el estudiante desarrolla para ser agente de 
su propio bienestar. 
 
 
 Determinantes de la utilización de los servicios de salud bucal en 
estudiantes universitarios del municipio de Pasto, 2011 
 
 
Este estudio se orientó hacia la identificación de factores determinantes de la 
utilización de los servicios de salud bucal, para ello se definieron factores de 
predisposición, factores de capacidad y factores de necesidad. Sus resultados 
permitieron evidenciar la coherencia con los indicadores de salud del 
Departamento de Nariño en cuanto a salud bucal, así también las falencias que los 
estudiantes sugieren en la prestación de los servicios de odontología por parte de 
las EPS, entre otros hallazgos. 
 
Como situación contradictoria, se evidenció que la mayoría de los estudiantes 
manifiestan estar satisfechos con la apariencia de sus dientes a pesar de no asistir 
con frecuencia a control odontológico y presentar antecedentes de enfermedades 
bucodentales (7). 
 
Sumado a los aportes que desde la academia se han dado para contribuir a la 
gestión de conocimiento sobre situaciones de salud pública en los estudiantes 
universitarios, resulta importante revisar además indicadores y aspectos como los 
que se describen en el ensayo “Temas y problemas de los jóvenes colombianos al 
comenzar el siglo XXI” (8), del cual se desprende entre otros datos, los siguientes:  
 
 Para el grupo de 20-24 años la mortalidad de los hombres llega a ser, 
durante la década de los 90 más de seis veces la de las mujeres. Para 
mediados de la década, se estima que más del 70% de las defunciones 
masculinas entre los 15 y 30 años se produjeron por homicidios.  
 
 La composición de la población carcelaria por edades presenta una 
proporción del 56.9% del total de presos que se encuentra entre los 18 y 30 
años. No sobra decir que en la situación de guerra que vive Colombia, los 
combatientes son en su gran mayoría jóvenes. 
De otra parte cabe agregar: 
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Para el trimestre enero - marzo de 2010, la población de 14 a 26 años representó 
29,7% de la población en edad de trabajar, En el trimestre enero - marzo de 2010, 
la tasa de desempleo de los hombres jóvenes fue 17,8% y de las mujeres jóvenes 
30,0%. Para el trimestre abril – junio de 2011, la población de 14 a 26 años 
representó 29,7% de la población en edad de trabajar, La tasa de desempleo fue 
26,6% para las mujeres jóvenes y 16,4% para los hombres jóvenes (9). 
Según un boletín del DANE para el trimestre abril - junio de 2012, la población de 
14 a 26 años representó 29,2% de la población en edad de trabajar, la tasa de 
ocupación se ubicó en 45,9%, la tasa de desempleo fue 25,2% para las mujeres 
jóvenes y 14,7% para los hombres jóvenes, 85,1% de la población ocupada joven 
se encontraba afiliada a régimen de seguridad social en salud en tanto que 14,7% 
de esta misma población no lo estaba (9). 
Para el trimestre enero - marzo de 2013, la población de 14 a 26 años representó 
28,9% de la población en edad de trabajar, Para las mujeres jóvenes, la tasa de 
desempleo fue 26,5% y para los hombres 16,0% (9). 
En relación a los periodos de los años del 2010 y 2013 en los cuales se evaluaron 
el trimestre de enero – marzo se puede decir que se presentó una disminución del 
0.8%, la tasa de desempleo para las mujeres disminuyo en el 3.5 %, y en los 
hombres disminuyo en un 1.8%, por lo que se puede decir que emplearon más 
mujeres que hombres durante ese trimestre en los diferentes años expuestos (9). 
En relación a los periodos de los años del 2011 y 2012 en los cuales se evaluaron 
el trimestre de abril – junio se puede decir que se presentó una disminución del 
0.5%, la tasa de desempleo para las mujeres disminuyó en un 1.4 %, y en los 
hombres disminuyó en un 1.7% por lo que se puede decir que emplearon más 




3. DEFINICIÓN DE ÁREA PROBLEMÁTICA Y SU JUSTIFICACIÓN 
 
El contexto colombiano en materia de salud pública en los jóvenes, presenta 
ausencia de datos cuantitativos que den cuenta de las realidades en sus distintos 
ámbitos y contextos. En ese sentido, instrumentos como la Encuesta Nacional de 
Adolescencia y Juventud, hace parte de las iniciativas gubernamentales que 
aportarán información en el mediano y largo plazo, para la formulación de políticas 
públicas acordes con las necesidades y realidades de la juventud colombiana en 
diferentes dimensiones. 
En el caso puntual de Manizales, la situación no es del todo diferente. No 
obstante, la información encontrada sugiere la necesidad latente de aportar a la 
gestión del conocimiento sobre la realidad de la juventud manizaleña y para el 
caso que nos ocupa, de la comunidad universitaria. Así también de proveer 
insumos para acciones de promoción y prevención fundamentadas en información 
más precisa y próxima a sus necesidades e intereses de este grupo poblacional.       
Al respecto, desde una perspectiva demográfica se estima que los jóvenes de 18 a 
26 años estarán en un valor cercano a los 54 mil para el año 2020. En otras 
palabras los jóvenes entre los 18 y 26 años, si bien disminuirán, serán 
aproximadamente el doble de los niños y de los adolescentes (10). Esta 
apreciación se basa en la tendencia decreciente que la población joven 
manizaleña ha tenido en los últimos años (94.761 en 2007, 94.535 en 2008, 
93.909 en 2009, 92.927 en 2010 y 91.600 en 2011). 
Para el año 2013 un reporte sobre los indicadores de enfermedades de 
transmisión sexual y procreación en adolescentes del Municipio de 10 a 19 años, 
da cuenta de que el nacimiento de bebés de jóvenes entre los 15 y los 19 años 
estuvo representado por 738 nacimientos. Entre los jóvenes con VIH que se 
encuentran en tratamiento, se sistematizaron 20 casos. Las enfermedades de 
transmisión para jóvenes y adultos entre 15 y 44 años, presentaron un 
comportamiento equivalente a Sífilis 7 casos, Gonorrea 12 casos, Herpes genital 
15 casos (11). 
Sumado a esto, en los seguimientos realizados por la Mesa Municipal de Juventud 
quedan claras las líneas problemáticas de mayor influencia para esta para esta 
población; siendo la primera la drogodependencia, seguida del suicidio como una 
tendencia que cada vez se marca con mayor intensidad, no en cifras de 
consumación sino en intentos. En la capital de Caldas en el 2012 se registraron 
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369 intentos de suicidio siendo el rango de edad de los 16 a los 20 años el más 
propenso a estas conductas (12). 
Adicional a ello y guardando coherencia con las categorías de análisis que se 
tuvieron en cuenta para realizar esta investigación, diferentes estudios dan cuenta 
de la problemática sobre la salud oral, la estética y las redes de apoyo que sortean 
los jóvenes universitarios. Al respecto, referentes internacionales como los 
aportados por Gómez y Morales (13) indican que entre los problemas de salud oral 
encontrados en estudiantes de la Universidad Veracruzana campus Minatitlán en 
el ciclo escolar agosto 2010-febrero 2011, se encontraron altos índices de caries 
dental (80.9%), un alto porcentaje de órganos dentarios revisados por 
padecimiento de caries (47.0%) y un índice de extracción por ese motivo que 
ascendió al 37.9%. 
En el contexto colombiano, estudios como el realizado por Arrieta, Gonzáles y 
Díaz (14) en una universidad pública de Cartagena, aportaron los siguientes 
hallazgos y parámetros problemáticos: 
- Este estudio mostró una alta prevalencia de caries en un 57%; este porcentaje es 
mayor al encontrado en estudiantes universitarios de la India, 46,2 % (16), pero 
menor al encontrado en adolescentes, adultos jóvenes mexicanos (17) y en 
universitarios de Senegal (18), quienes reportan unas prevalencias de 74,4% y 
60% respectivamente. (p.369) 
 
- […] el 93,2 % de la población presenta algún marcador de enfermedad periodontal 
y solo la mitad de los sujetos posee una higiene oral aceptable […]. (p.371) 
 
- […] en este estudio se logró confirmar que por higiene oral deficiente existen 3,3 
veces más probabilidad de presentar caries (p=0.000) y casi tres veces más 
posibilidades de necesitar tratamientos periodontales complejos (p=0.000) […] (p. 
370) 
 
En lo concerniente a la estética e imagen corporal en los jóvenes universitarios, 
estudios como el realizado en la Universidad del País Vasco por Arroyo, Rocandio 
y Ansotegui (15) mencionan que el grado de insatisfacción con la imagen corporal 
fue mayor en los hombres que en las mujeres; el porcentaje más alto de personas 
que querían tener una figura más delgada, fue el de las mujeres (49.3%). Así 
también, que  aunque los niveles de insatisfacción entre los estudiantes con su 
imagen corporal fueron bajos, aunque la presión es mayor en las mujeres, se 
evidenció un aumento en los hombres. 
18 
 
Otras investigaciones (16) evidenciaron una mayor exposición de la población 
femenina a la presión social y que el nivel de insatisfacción corporal medido como 
la diferencia entre la imagen corporal percibida y deseada fue mayor en las 
mujeres que en los hombres. Como también que la conducta de practicar actividad 
física se asocia con una mayor satisfacción corporal y una autopercepción de la 
imagen corporal que se corresponde más con la real. 
Así también, Figueroa y Careaga (17) en su estudio sobre reconfiguración estética 
en jóvenes universitarias, resaltaron “de los datos obtenidos la creencia de las 
jóvenes de que la cirugía plástica cambiará su vida, y pronostican un impacto de 
las intervenciones en el incremento de su autoestima y seguridad personal (33%), 
enlazándolo a una mejoría de su funcionamiento social y sus relaciones de pareja” 
(17). Así también que “Si bien este estudio se hizo sólo con mujeres, cabe señalar 
que las transformaciones corporales tienen cada vez más adeptos en los 
hombres” (17). 
En el contexto colombiano, un estudio sobre los estilos de vida en estudiantes del 
área de la salud de Bucaramanga (18), permitió concluir que “la adolescencia 
suele ser un momento vital favorecedor  de  cambios  en  los  hábitos  alimenticios  
como  consecuencia  del alto valor otorgado al asunto estético del cuerpo, de 
manera especial entre las mujeres” (18). 
Por otro lado, en cuanto a las redes de apoyo como tema de investigación en 
población universitaria, Páez (19) encontró a partir de la revisión literaria que “los 
adultos jóvenes en general tienden a adoptar conductas de riesgo como el 
sedentarismo, el consumo abusivo de sustancias tóxicas (alcohol, cigarrillo y 
drogas ilegales) y dietas nutricionales incorrectas, entre otras. Algunos autores 
atribuyen estos factores de riesgo y estilos de vida poco saludables a las 
conexiones frágiles entre esta población de adolescentes y adultos jóvenes, con 
las redes de apoyo como son la familia y los centros educativos” (19). 
De otra parte y en lo que concierne a la salud de los estudiantes de la Universidad 
Autónoma de Manizales, en el estudio Características de Salud Pública de 
estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Manizales, 
desarrollado en el año 2008 se evidenciaron resultados que indicaban que “El 22% 
de los estudiantes consume cigarrillo sin diferencias por sexo. El análisis de 
conglomerados mostró dos grupos bien diferenciados. El primero caracterizado 
por ser hombres, tener la primera relación sexual a los 14 años, con una amiga, 
después de salir semanas; estar en riesgo de alcoholismo, consumir psicoactivos 
diferentes al cigarrillo, practicar actividad física en el tiempo libre y tratar de ganar 
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peso. El segundo conformado por mujeres, caracterizado por tener la primera 
relación sexual entre los 19 y 22 años, con el novio, después de años de relación, 
no estar en riesgo de alcoholismo, no consumir psicoactivos diferentes al cigarrillo, 
no practicar deporte en el tiempo libre y tratar de perder preso” (20). 
Tales resultados permitieron poner en alerta la situación de los estudiantes de la 
UAM, sin embargo no se conoce la evaluación de los programas y actividades que 
se desarrollan continuamente en la universidad. En el año 2013 fue adoptada la 
política de desarrollo humano y el bienestar en la UAM®, dentro de la cual se 
establecen a partir de los preceptos del Desarrollo Humano, las orientaciones para 
llevar a cabo la estrategia de Desarrollo Humano Universidad Saludable. Donde a 
través de la distribución social del conocimiento, adelanta acciones estratégicas y 
sostenidas que fomentan la salud y la participación activa de la comunidad 
universitaria en la búsqueda de una mejor calidad de vida (21) siendo conocer 
entre otras cosas, si los programas adelantados guardan coherencia con este 
lineamiento y reflejan su aplicación efectiva.  
Con base en lo anterior se evidencia la necesidad de responder la siguiente 
pregunta ¿Cuál es la situación de salud pública de los estudiantes de la 
UAM? 
En este sentido este proyecto se justifica en la medida que aportará información 
que permita mejorar o incentivar nuevos proyectos de bienestar institucional que 
respondan a las necesidades, intereses y expectativas de los estudiantes de 
pregrado de la UAM. 
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4.  REFERENTE TEÓRICO 
 
En este apartado se tiene en cuenta el referente conceptual que permitió definir 
los rasgos más importantes de la salud pública de los jóvenes, el referente 
normativo y el referente institucional. 
 
4.1. Referente Conceptual 
En el presente estudio se abordaron algunas categorías teóricas que permitieron 
realizar el análisis de la situación de salud de los estudiantes universitarios. En 
este sentido se conceptualizó sobre salud pública,  universidad saludable, 
consumo de sustancias psicoactivas, nutrición en jóvenes universitarios, estética 
en los jóvenes, morbilidad, actividad física y deporte, redes de apoyo, salud sexual 
y reproductiva, salud oral y manejo de tiempo libre, entre otras dimensiones. 
Salud Pública: para esta investigación fue indispensable tener claro que la salud 
pública es responsabilidad ciudadana para la protección de la salud como un 
derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en función de las 
condiciones de bienestar y calidad de vida. En el contexto colombiano, las 
prioridades en salud pública se enmarcan en el Plan de Decenal de Salud Pública, 
el cual busca contribuir al desarrollo humano y al establecimiento de condiciones 
equitativas de salud. 
Para tal fin, el Plan Decenal de Salud Pública considera diez dimensiones o áreas 
de intervención, de las cuales ocho son de carácter prioritario y dos son 
transversales. Las dimensiones prioritarias responden a los siguientes aspectos: 
Salud Ambiental, Convivencia Social y Salud Mental, Seguridad alimentaria y 
nutricional, Sexualidad y Derechos sexuales y reproductivos, Vida saludable y 
enfermedades transmisibles, Salud pública en emergencias y desastres, Vida 
saludable y condiciones no transmisibles, Salud y ámbito laboral. 
En cuanto a las dimensiones de tipo transversal, estas comprenden la Gestión 
diferencial de las personas vulnerables, y el Fortalecimiento de la autoridad 
sanitaria para la gestión de la salud. 
Universidad saludable: el concepto de universidad saludable si bien se ha 
desarrollado ampliamente en el ámbito internacional, en Colombia guarda 
coherencia con la política pública nacional de Entornos Saludables. A través de 
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esta política se adelantan estrategias que comprenden aquellos lugares donde 
viven las personas (hogar, barrio, localidad, etc), los sitios de estudio, su lugar de 
trabajo y esparcimiento, entre otros. 
Entre las experiencias que sitúan a Colombia como un país líder en la región en la 
iniciativa de universidades saludables, se encuentran la de la Pontifica Universidad 
Javeriana cuya trayectoria con el programa de Universidad Saludable, data del 
año 2002. Sumado a esto, en el año 2010 se conformó la Red  Colombiana de 
Instituciones de Educación Superior y Universidades Promotoras de la Salud – 
REDCUPS-, de la que hacen parte más de 100 instituciones de Educación 
Superior y Universidades.  
Con todo ello, el concepto de Universidad saludable articula los esfuerzos 
multisectoriales orientados a favorecer la salud y calidad de vida de la comunidad 
educativa. 
Consumo de sustancias psicoactivas: En el ámbito mundial y nacional existe la 
preocupación por el incremento constante del consumo de drogas ilegales y 
legales entre jóvenes. Diferentes estudios realizados en Colombia, muestran un 
incremento constante en el consumo de drogas, una mayor incidencia a medida 
que los jóvenes avanzan en su formación y con edades de inicio cada vez más 
tempranas. En todos los estudios se ha observado que la droga legal más 
consumida es el alcohol y la ilegal la marihuana (22). 
 
Así como el consumo de estas sustancias ha sido un tema de interés, también se 
pueden identificar algunos esfuerzos por hallar los factores psicosociales que 
aumentan o disminuyen, según sea el caso, la probabilidad del consumo de las 
drogas y de tener las consecuencias adversas que de dicho consumo se derivan 
como lo pueden ser factores como: Autoestima, disfunción familiar, insatisfacción 
con las relaciones interpersonales, maltrato y compañeros consumidores entre 
otras. 
 
Nutrición en los jóvenes universitarios: Los hábitos de vida se desarrollan 
desde la infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud, el 
acceso a la universidad puede suponer cambios importantes en el estilo de vida 
de estos jóvenes. Por todo ello es muy importante conocer los hábitos de 
alimentación y el estado nutricional del alumnado universitario, ya que el periodo 
universitario suele ser el momento en que los estudiantes asumen por primera vez 
la responsabilidad de su alimentación, por lo cual se convierte en una etapa crítica 




En algunos estudios se ha corroborado la relación existente entre la satisfacción 
con la vida y la satisfacción con la alimentación, tal es el caso del estudio derivado 
del proyecto  Bienestar subjetivo y alimentación en estudiantes de 
universidades del Consejo de Rectores, un estudio longitudinal (23), llevado 
a cabo en la ciudad de Chile. Dentro de sus resultados plantea que pudieron 
distinguirse tres tipologías de estudiantes, con diferencias significativas en sus 
niveles de satisfacción con la vida y con la alimentación: 
a. Estudiantes satisfechos con su vida, insatisfechos con su alimentación, que 
representa el 13,8% de la muestra, está compuesto por una mayor proporción 
de estudiantes que durante la época de estudios paga media pensión sin 
alimentación o vive en forma independiente junto a su pareja y/o hijos, que 
presenta obesidad y que considera que la alimentación es “un poco 
importante” para su bienestar (23). 
 
b. Estudiantes medianamente satisfechos con su vida y su alimentación, que es 
el 24,8% de la muestra y está compuesto por mayor proporción de estudiantes 
que arrienda una vivienda junto a otros estudiantes durante el periodo de 
estudios, que presenta sobre peso y obesidad, que tiene una auto percepción 
regular de su salud y que considera que la alimentación es “bastante 
importante” para su bienestar (23). 
 
c. Estudiantes satisfechos con su vida y su alimentación, que es el 61,4% de los 
encuestados, corresponde a jóvenes que viven junto a sus padres durante 
todo el año, con peso normal, que tienen una auto percepción excelente de su 
salud y que consideran que la alimentación es “total y completamente 
importante” para su bienestar personal (23). 
 
 
Estética en los jóvenes: Cada generación tiene sus propios modos de procesar 
distintos aspectos de lo social, entre ellos, los modelos estéticos considerados 
dominantes dentro de su tiempo y sector social, la comodidad o incomodidad de 
movimientos, de exposición, de elección de vestimenta entre otros, están 
directamente ligadas a la percepción que los jóvenes tienen de su propio cuerpo y 
el grado de aceptación o rechazo que experimentan hacia el mismo, lo cual 
impacta en sus modos de presentarse públicamente y en su relación con los otros, 
ineludibles testigos de su corporalidad (entre los jóvenes, sus “testigos” por 




Esta mirada se encuentra históricamente condicionada pues las tramas de 
significación, las categorías de percepción y de apreciación son dinámicas y 
cambian de generación en generación, en los últimos años, el bombardeo de 
imágenes en la televisión, revistas, blogs y redes sociales ha desempeñado un rol 
fundamental en la transmisión e imposición de modelos de belleza asociados a la 
delgadez y a la juventud. El punto de referencia y el grado de aceptación, también 
vinculado a la autoestima, varía de acuerdo a cada joven pero siempre está 
atravesado por los parámetros sociales que han sido internalizados: se trata de la 
mirada propia que ha incorporado la mirada social, “[…] un poder social que debe 
en parte su eficacia al hecho de que encuentra en aquel al que se dirige el 
reconocimiento de categorías de percepción y de apreciación que él le confiere” 
(24). 
 
En la denominada “sociedad del espectáculo”, el cuerpo asume un valor 
fundamental en tanto imagen visible del sujeto; las señales emanadas por la 
exterioridad del cuerpo adquieren así un lugar central a la hora de indicar quiénes 
somos, reduciéndose muchas veces la identidad del individuo a su presencia, a su 
cuerpo. Como consecuencia, la presentación física vale socialmente. 
 
En relación a la manera de sentirse con respecto a su propio cuerpo, y en la forma 
en que este sentimiento impacta sobre su subjetividad y emotividad, el binomio 
delgadez/gordura es un factor que influye de manera determinante en los jóvenes. 
La seducción, las ganas de agradar y de ser aceptado empieza para los 
adolescentes por el propio grupo de amigos (24). 
 
 






Figura 1. Pirámide poblacional. Colombia, 2005-2013-2020.  
Fuente: DANE, Estimaciones de población 1985-2005 y proyecciones de población 2005-
2020 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad. 
Información a junio 30 de 2012. 
 
Sobre la tasa de morbilidad en la juventud (14 a 26 años), se dice que las 
enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atención durante los 
años 2009 a 2012. Para este último año, representan el 49, 74% (2.426.066) de 
las atenciónes en este grupo de edad, seguidas de las condiciones transmisibles y 
nutricionales que generaron el 19,23% (938.125). 
En hombres y mujeres las atenciónes se dieron en el mismo orden por causas. El 
49,77% (902.132) de los hombres, y el 49,76% (1.523.934) de las mujeres 
atendidas, acudieron por enfermedades no transmisibles; para el año 2012 se 
produjo un incremento de 0,35 puntos porcentuales en el número de atenciónes 
por esta causa en hombres, con respecto al año anterior. En las mujeres se 
produjo un descenso de 0,12 puntos porcentuales en las atenciónes por esta 
causa para el año 2012 con respecto al año 2011 (25). 
 
Actividad física y deporte: Diversos estudios han mostrado que la inactividad 
física dobla el riesgo de enfermedad coronaria, además el riesgo global de infarto 
de miocardio y muerte súbita cardiaca está reducido entre aquellos que hacen 
ejercicio con regularidad, por otro lado, el ejercicio físico con acondicionamiento 
cardiovascular puede reducir los niveles de proteína C reactiva. La actividad física 
se convierte en un elemento fundamental en la reducción del riesgo cardiovascular 
que no solo ataca la obesidad, la diabetes mellitus tipo II o el síndrome metabólico, 
sino también la respuesta inflamatoria (26). 
 
Redes de apoyo: Las Redes de Apoyo y Solidaridad Ciudadana se definen como 
el conjunto de actividades organizadas, canalizadas y lideradas por la Policía 
Nacional, con la finalidad de captar información sobre hechos, delitos o conductas 
que afectan o puedan afectar la tranquilidad y seguridad, aprovechando los 
recursos técnicos y humanos que poseen las personas naturales o jurídicas que 
prestan los servicios a que se refiere el Decreto 003222 del 27 de Diciembre de 
2002. 
 
Las redes familiares inciden en la adopción de los estilos de vida en adolescentes 
y jóvenes, hallazgos que relievan el papel de la estructura familiar y el estatus 
económico en la distribución de actividades compartidas en familia, lo cual debe 
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tenerse cuenta por parte de los promotores de salud focalizan la asociación entre 
las actividades de integración familiar y el desarrollo de comportamientos 
saludables, centradas en 8 aspectos: Ver televisión o videos, compartir juegos en 
el hogar, compartir durante las comidas, ir a caminar, visitar amigos y lugares, 
juegos deportivos y el dialogo familiar sobre diversos temas (27). 
 
Salud sexual y reproductiva: En Colombia, los adolescentes inician su actividad 
sexual prematuramente, el inicio de la actividad sexual en adolescentes, está 
asociada a pobre planificación familiar (PF), mayor tasa de fecundidad y riesgo de 
adquisición de enfermedades de transmisión sexual (ETS). La sexualidad y la 
adolescencia son dos conceptos, que juntos, en nuestra sociedad y ámbito médico 
ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen: embarazo no planificado, 
enfermedades de transmisión sexual, además de las críticas morales. 
 
Esto exige una adecuada preparación médica para atender los problemas de 
salud de esta población. En Colombia, la mortalidad por causas externas es 
elevada, pero estas causas de muerte son las principales en adolescentes a nivel 
mundial. El sentido de invulnerabilidad y las conductas exploratorias favorecen el 
consumo de sustancias tóxicas (alcohol, 65%, y tabaco, 35,8%), la precocidad 
sexual (embarazo, 21%) y la falta de autocontrol 19% (28). 
 
Salud oral: La salud Bucal impacta a las personas, física y psicológicamente; 
influye en el crecimiento, en cada día de la vida, el mirar, hablar, masticar, 
saborear la comida, así como en los sentimientos sobre el propio bienestar social, 
desde la primera infancia y a lo largo de toda la vida.  
Las razones políticas, sociales, económicas y sanitarias del acceso a los servicios 
de salud bucal indicaron que este es un tema actual y relevante para la salud 
pública bucal, las barreras económicas de acceso a los servicios de salud se han 
constituido en el principal obstáculo para la utilización de los servicios de salud 
bucal de la población. La evidencia señala que el aseguramiento no garantiza el 
acceso efectivo a los servicios (29). 
De otra parte, investigaciones recientes como el Estudio Nacional de Salud Bucal 
2014 – ENSAB IV- (30) destacan la importancia de considerar indicadores y/o 
eventos clínicos conducentes a realizar una mayor aproximación a la situación de 
salud oral del país. Consecuentemente, dentro de tales eventos se encuentran la 
caries dental, el componente periodontal, fluorosis, alteraciones congénitas, uso y 
necesidad de prótesis, alteraciones oclusales, entre otros. 
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Manejo de tiempo libre: El tiempo libre y el ocio hacen referencia a la cultura, a la 
forma como las sociedades emplean los momentos de no compromisos y no 
obligaciones para situarse en espacios de lúdica, descanso, de contemplación o 
de reflexión sobre sí mismos y sobre su entorno; es decir tiene que ver con los 
grupos humanos con los cuales prefieren compartir esos momentos. 
 
Los jóvenes universitarios realizan actividades de tipo pasivo que pueden 
clasificarse como sedentarias o actividades que requieren del mínimo esfuerzo, lo 
cual varía según el número de horas de tiempo libre que se tenga y según la 
universidad en la que se estudie, ya que en ocasiones la carga académica puede 
incidir en este espacio. 
 
El tiempo libre es importante pero este es mal utilizado con relación a las 
definiciones ya que debería emplearse para el desarrollo propio y no en 
actividades que dañen o perjudiquen el ser o entorno (31). 
 
 
4.2. Referente Contextual 
 
La Universidad Autónoma de Manizales está ubicada en la ciudad de Manizales, 
capital del Departamento de Caldas. Cuenta con 20 programas de pregrado de los 
cuales cinco son tecnologías, 11 programas para especialización, 14 programas 
de maestría y un programa de doctorado (año 2015). Así también, cuenta con un 
Programa de Educación Continuada UAM®,  el cual ofrece un portafolio de 
Diplomados, Cursos, Seminarios, Talleres, Foros y Conferencias que permite 
impartir programas de actualización, desarrollar habilidades, fortalecer 
competencias y destrezas en la comunidad en general, promoviendo la formación 
y aprendizaje aplicable a nivel profesional y personal, también promueve la 
adquisición de conocimientos a través de formaciones bajo las modalidades 
presencial, semi-presencial y virtual ofrecidos a diferentes organizaciones y a la 
comunidad en general a nivel regional y nacional. 
Como aspecto a destacar, cabe aportar que esta universidad cuenta con un 
proyecto de Universidad Saludable (UAM® Saludable), el cual procura propiciar 
un ambiente para el desarrollo humano de la comunidad UAM®. 
 
Dicho proyecto tiene como objetivo general: Promover una cultura de hábitos 
saludables entre los integrantes de la comunidad UAM®, a través de acciones de 




En cuanto a los Objetivos específicos, fija los siguientes:  
 
-Promover el autocuidado, la conservación y el estilo de vida adecuado, en torno a 
las dimensiones física, social, mental, espiritual y emocional, de todos los 
integrantes de la comunidad UAM®. 
 
-Generar espacios que contribuyan al bienestar y satisfacción de la comunidad 
UAM®. 
 
Es así como a través de este proyecto UAM® Saludable y actos administrativos 
como la Resolución No. 065 de Julio 22 de 2003 (21), la Universidad Autónoma de 
Manizales ha venido adoptando buenas prácticas tendientes a reconocer en el 
estudiante situaciones y contextos que indicen en su salud, y acompañarlos en 
cómo las afronta. 
En el marco del proyecto UAM® Saludable, la UAM realizó el primer estudio de 
caracterización de la salud pública de los estudiantes UAM en el año 2008, lo que 
permitió si diseño e implementación y pasados 5 años la Universidad decidió 
realizar la segunda evaluación para revisar el comportamiento actual de los 
jóvenes de la universidad. 
 
4.3. Referente Normativo 
 
En el marco de la salud pública para estudiantes universitarios fue importante 
tener en cuenta lineamientos normativos de orden nacional e internacional. A 
continuación se relacionan los más relevantes y acordes con el proyecto en 
mención: 
Constitución Política de Colombia. Puntualmente en lo que demandan estos 
artículos: 
Artículo 11 Derecho a la vida 
Artículo 13 Derecho a la igualdad 
Artículo 15 Derecho a la intimidad personal y familiar y al buen nombre 
Artículo 16 Derecho al libre desarrollo de la personalidad 
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Artículo 21 Derecho a la honra 
Artículo 43 Derecho a la igualdad: la mujer y el hombre tienen iguales derechos y 
oportunidades 
Artículo 44 Los derechos de los niños y las niñas prevalecen sobre todos los 
derechos 
Artículo 45 El adolescente tiene derecho a la protección y a la formación integral. 
El Estado y la sociedad garantizan la participación activa de los jóvenes en los 
organismos públicos y privados que tengan a cargo la protección, educación y 
progreso de la juventud 
Artículo 48 La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio 
Artículo 52 Derecho a la recreación, a la práctica del deporte y al aprovechamiento 
del tiempo libre. 
Ley Estatutaria 1622 de 2013, por medio de la cual se expide el Estatuto de 
Ciudadanía Juvenil y se dictan otras disposiciones, en la cual se expresa la 
necesidad de generar conocimiento sobre la realidad juvenil en Colombia para 
emprender acciones acordes a las necesidades y expectativas de la población 
juvenil. 
Directrices Mundiales de la Organización Mundial de la Salud.  
La Ley 100 de 1993, en la Resolución reglamentaria 5261 de 1994, establece el 
“Manual de procedimientos e intervenciones” como de obligatorio cumplimiento en 
el POS, siendo la herramienta jurídica que ampara las acciones realizadas con 
cargo a la UPC de los regímenes contributivo y subsidiado, y sirve como marco de 
referencia para los no afiliados. 
Objetivos de Desarrollo del Milenio: El plazo para alcanzar los ODM es 2015, 
pero allí no concluye la tarea. Después de esa fecha hay que seguir trabajando en 
las áreas que requieren mayores esfuerzos. 
 
Por ejemplo, aún se mueren aproximadamente 500 mujeres al año por causas, 
derivadas del embarazo y parto, a pesar de que el país cuenta con los medios 
para evitar que esto ocurra. Más de 2 millones de personas carecen de servicio 
sanitario, lo cual constituye un grave peligro, tanto para la salud, como para el 
medio ambiente. Recursos naturales y humanos están afectados: hay pérdidas 
continuas de bosques y de especies a causa de los impactos del cambio climático. 
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Colombia ha tenido avances importantes en la reducción de la pobreza. En 2012 
el país tenía un porcentaje de población en situación de pobrezade32, 7% y en 
pobreza extrema de 10,4%. Hace una década estos indicadores estaban 
respectivamente en 49,7% y 17,7%. Lo anterior significa que 5’200.000 personas 
han dejado de ser pobres y 2’470.000 dejaron de ser pobres extremos en la última 
década, 1 de cada 2 colombianos que habita en zona rural es pobre, mientras que 
1 de cada 4 que habita en zona urbana es pobre. 
 
Hay una reducción de la tasa de desempleo en los últimos años. Entre 2002 y 
2013 ha bajado de 15,5% a 9,6%, disminución que puede ser explicada por los 
5’100.000 de personas que en 2013 estaban trabajando y que en 2002 no lo 
hacían. 
 
Si el país continúa reduciendo el analfabetismo como en las últimas 2 décadas, no 
alcanzará la meta propuesta para 2015. 
 
De los 32 departamentos, soló 8 están alcanzando la meta de analfabetismo. La 
Guajira presenta la tasa de analfabetismo más alta del país con 22%, lo cual está 
relacionado con su baja cobertura en educación básica y media y su alta 
proporción de población indígena. Existe una brecha importante en los años 
promedio de educación entre las zonas rural y urbana. En las zonas rurales en 
2012 se tenían 7,8 años promedio de escolaridad, cifra muy similar al promedio 
nacional hace más de dos décadas. Si se continúa con las tendencias recientes, 
las áreas rurales requieren aproximadamente 25 años para lograr la meta, 
mientras que las áreas urbanas requieren aproximadamente 6 años para lograr la 
meta. 
 
El país ha experimentado un incremento de las tasas de violencia intrafamiliar 
contra las mujeres en los últimos años, esto puede obedecer a que han 
aumentado las campañas y han mejorado las rutas de denuncias de violencia 
intrafamiliar. 
 
El país tiene avances importantes en la reducción de la mortalidad infantil, la cual 
en promedio anual se ha reducido 0,44 muertes por cada mil nacidos vivos hasta 
el último dato emitido para 2011. De continuarse este promedio se podría cumplir 




Este objetivo es el que presenta mayor rezago, incluso hay retrocesos en algunos 
años. De continuar la tendencia, Colombia no alcanzará la meta establecida para 
2015 de 45 por 100.000 nacidos vivos. 
 
Las diferencias entre las cabeceras municipales, centros poblados y las zonas 
rurales dispersas y el tipo de régimen de salud que tienen las madres fallecidas, 
muestran una clara tendencia de las limitaciones en el servicio oportuno y de 
calidad en salud, El 16% de muertes maternas ocurrió entre 10 y 19 años de edad 
y el 18 % de la mortalidad materna ocurrió en población indígena y 
afrocolombiana. 
Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, el país ha tenido 
avances para reducir las muertes por VIH/SIDA pero éstas han aumentado en la 
última década. La educación es un factor clave para combatir el VIH/SIDA El 
promedio de años de educación del país es 9.6, como se dijo en el capítulo 2 de 
este informe, pero si se compara dicho dato con el promedio de años de 
escolaridad de los fallecidos por VIH/SIDA vemos que la educación es un factor 
clave para combatir dicha enfermedad. Para 2010, el 98% de las mujeres entre los 
15 y 49 años de edad conocían el método anticonceptivo del condón y solo el 
7,6% de las mujeres lo usaban como método de anticoncepción, En 2010 el país 
vivió una ola invernal fuerte que duplicó el número de muertes por dengue. Si se 
compara con 2.000, esto deja al país muy lejos de la meta propuesta a 2015 (32). 
 
Plan Decenal de Salud Pública: El Plan Decenal de Salud Pública, PDSP, 2012 
– 2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 – 2014 y busca la 
reducción de la inequidad en salud planteando los siguientes objetivos: garantizar 
el goce efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones de vida 
que modifican la situación de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente 
manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad 
evitables.  
Uno de los mayores desafíos del Plan Decenal de Salud Pública, PDSP, 2012 – 
2021(33), es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interacción 
armónica de las condiciones biológicas, mentales, sociales y culturales del 
individuo, así como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un 
mejor nivel de bienestar como condición esencial para la vida, como la salud 
pública es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el Plan Decenal 
de Salud Pública, PDSP, 2012 – 2021 es un pacto social y un mandato ciudadano 
que define la actuación articulada entre actores y sectores públicos, privados y 
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comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la 
calidad de vida en Colombia.  
Gracias a la Ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993, se inicia el fortalecimiento y la 
descentralización del servicio público en salud, así como el empoderamiento de 
las entidades territoriales y la Nación. Con la expedición de la Ley 100 de 1993, se 
crea el Sistema General de Seguridad Social Integral, con el fin de garantizar los 
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de 
vida acorde con la dignidad humana. En este mismo camino las entidades 
nacionales y territoriales están orientadas, de acuerdo con la Ley 152 de 1994, y la 
Resolución 5165 de 1994, a elaborar, aprobar, ejecutar, seguir, evaluar y controlar 
las acciones en un plan de desarrollo, que involucra las orientaciones de los 
diferentes sectores sociales y del desarrollo territorial. El Plan Nacional de 
Desarrollo 2010 - 2014, integra las políticas, estrategias y programas que son de 
interés mutuo y le dan coherencia a las acciones gubernamentales.  
 
En 2001, con la Ley 715 se define la distribución de los recursos del Sistema 
General de Participaciones y las competencias de las entidades territoriales en 
educación y salud, entre otras y se establece la obligatoriedad de la Nación y de 
las entidades territoriales para priorizar, a partir de la situación de salud en el 
territorio, las acciones, y a elaborar un Plan de Atención Básica, con la 
participación de la comunidad y bajo la dirección del Consejo Territorial de 
Seguridad Social en Salud. Posteriormente el país, con base en los resultados 
acumulados en el sistema y mediante la Ley 1122 de 2007, señala que el 
propósito fundamental es mejorar la prestación de servicios de salud a los 
usuarios, fortalecer los programas de salud pública, las funciones de inspección, 
vigilancia y control, organizar el funcionamiento de las redes para la prestación de 
servicios de salud y hacer reformas en aspectos de dirección, universalización, 
financiación y equilibrio entre los actores del sistema, así como establecer los 
mecanismos para la evaluación a través de indicadores de gestión y resultados en 
salud y bienestar de todos los actores del Sistema. 
Las dimensiones que se priorizaron para el plan decenal 2012-2021 son: Salud 
ambiental, Derechos sexuales y sexualidad, Convivencia social y salud mental, 
Seguridad alimentaria y nutricional, Vida saludable y condiciones no transmisibles 
e incapacitantes, Vida saludable libre de enfermedades transmisibles, Salud 







5.  OBJETIVOS 
 
5.1. Objetivo General 
 
Caracterizar la situación de salud pública de los estudiantes de los programas 
de pregrado de la UAM 2015 
 
5.2. Objetivos Específicos 
 
1. Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de los 
programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
2. Identificar las características de morbilidad general de los estudiantes de los 
programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
3. Identificar el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales en los 
estudiantes de los programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
4. Identificar los hábitos alimentarios en los estudiantes de los programas de 
pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
5. Analizar las actividades deportivas y culturales que realizan los estudiantes 
de los programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
6. Identificar la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de los 
programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
7. Caracterizar las prácticas de higiene oral en los estudiantes de los 
programas de pregrado de la Universidad Autónoma. 
 
8. Identificar las redes de apoyo que poseen los estudiantes de los programas 
de pregrado de la Universidad Autónoma.  
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6. REFERENTE METODOLÓGICO 
 
6.1. Enfoque y Tipo de Estudio 
 
El estudio se llevó a cabo desde el enfoque empírico analítico y fue del tipo 
transversal ya que se recolectaron los datos en un solo momento y en un tiempo 
único. Su propósito se centró en describir variables y analizar su comportamiento 
en un momento dado (34). 
Igualmente, el estudio tuvo un alcance de tipo descriptivo, al especificar las 
propiedades importantes de personas, grupos - comunidades o cualquier otro 
fenómeno que fueron sometidos a análisis, para este caso los estudiantes de la 
Universidad Autónoma de Manizales. 
 
 
6.2. Población y muestra 
 
La población: para este estudio comprendió la totalidad de estudiantes 
matriculados en el primer periodo académico de 2015 en los programas de 
pregrado de la Universidad Autónoma de Manizales, correspondientes a las tres 
facultades: Salud, Ingeniería, Estudios sociales y empresariales (total 2185 
estudiantes de 2 a 10 semestre y 376 de primer semestre para un total de 2561).  
Muestra: para la definición del tamaño muestral se realizó una prueba piloto que se 
se aplicó a 30 estudiantes distribuidos en 10 encuestas por facultad de manera 
aleatoria con el fin de verificar tiempo de respuesta y correcciones.  Esta prueba 
permitió definir estimadores para el cálculo final de la muestra, como se evidencia 
en la  
Tabla 1. 
La muestra definitiva fue calculada sobre el estimador de la variable “Ha 
consultado al odontólogo en el último mes”, pues logró una tasa de respuesta del 
100%; un nivel de confiabilidad del 95%, error del 4,5%, con base en ella se 
determinaron 322 estudiantes entre II y X semestre y se decidió una inclusión 
completa de los estudiantes de I semestre con el fin de realizar a futuro una 
evaluación del impacto de los programas de la universidad.  Con base en estos  se 
realizó un muestreo aleatorio proporcional a la cantidad de estudiantes por 
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facultad, programa y semestre al que estaba vinculado el estudiante. En este 
sentido la muestra final fue de 517 estudiantes. 
 
Tabla 1. Definición de la muestra 








ns ni Nes 
Hace dieta 0,163 69 61 62 191 
Satisfecho con la imagen corporal 0,746 92 82 83 257 
Ha tenido alguna infección 0,782 96 85 86 268 
Tiene discapacidad visual 0,272 96 85 86 267 
Ha fumado alguna vez 0,593 114 101 102 317 
Ha fumado en el último ano 0,296 100 89 90 279 
Ha probado spa 0,325 105 93 94 292 
Ha probado licor 0,776 85 76 77 238 
Ha tenido relación sexual con 
penetración 
0,854 63 56 57 176 
Ha consultado al odontólogo en el 
último mes 
0,567 115 103 104 322 
Ha tenido caries 0,339 107 95 96 297 
Practica ejercicio en forma regular 0,587 114 101 103 318 
Nh   784 697 704 218
5 
Wh   35,9% 31,9% 32,2%   
 
6.3. Categorías de análisis y variables 
 
Teniendo como base el instrumento aprobado en 2008 y los nuevos ajustes, se 
tuvieron en cuenta las siguientes variables: 
 
Tabla 2. Operacionalización de variables  
Variable Definición de la variable  
Edad Tiempo en años cumplidos transcurrido desde el nacimiento 
hasta el momento de la encuesta 











Ocupación  Estudia 
Trabaja 
Ambas 
Afiliación al SGSSS Régimen contributivo 
 Régimen subsidiado 
Régimen especial 
No se encuentra afiliado actualmente a salud en ninguna EPS 
Acceso a servicios de salud EPS-IPS 
Medicina prepagada 
Consulta particular 
Otro   
Hábitos alimentarios Hace dieta 
Propósito del último año (ganar o perder peso) 
Reduce cantidad de alimentos en las comidas 
Come entre las comidas 
Dónde consume la comida principal 
Número de veces en las que consume alimentos durante el día 
Estética Satisfacción con la imagen corporal 
Morbilidad 
 
Que es la salud 
Prácticas para mantener la salud 
En el último año ha sufrido infecciones   respiratorias 
En los últimos seis meses ha sufrido infecciones 
gastrointestinales 
Le han diagnosticado enfermedad mental 
Le han diagnosticado alguna discapacidad 
Redes de apoyo Cuando le pasan cosas buenas o malas con quien cuenta 
Cómo considera sus relaciones familiares 
Consumo de sustancias 
psicoactivas 
Alguna vez ha fumado cigarrillo 
Actualmente fuma cigarrillo 
Actualmente consume alguna sustancia psicoactiva 
Usted ha consumido sustancias psicoactivas diferentes al 
cigarrillo alguna vez 
Con que frecuencia consume estas sustancias  
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Alguna vez ha consumido licor 
Con que frecuencia ha consumido licor 
Salud sexual y reproductiva Ha tenido alguna vez relaciones sexuales con penetración 
vaginal 
SI ES MUJER 
Ha estado embarazada alguna vez 
Está embarazada actualmente 
Ha tenido abortos 
Se ha realizado la citología cérvico uterina en el último año 
Usted se realiza el auto examen de mama 
SI ES HOMBRE  
Su compañera ha estado embarazada alguna vez 
Su compañera está actualmente embarazada 
Se realiza el auto examen de testículo 
Conoce o ha escuchado hablar de algún método de 
anticoncepción  
Recibió información al empezar a usar el método de 
planificación familiar 
Cuál de las siguientes opciones  describe mejor su orientación 
sexual 
Con quién tuvo su primera relación sexual  
Cuántos años tenía cuando tuvo la primera relación sexual 
Conoce los signos y síntomas comunes de las infecciones de 
transmisión sexual 
Salud oral Ha recibido educación en salud oral 
Que implementos que utiliza para su higiene oral  
Con qué frecuencia se cepilla los dientes 
Cuándo fue la última vez que asistió a la consulta odontológica 
le han diagnosticado alguna vez enfermedades orales  
 
Manejo del tiempo libre 
Cree que dispone de  tiempo libre 
Ejercicio físico o deporte Que actividades que realiza más frecuentemente en su tiempo 
libre 
Usted practica ejercicio físico en forma regular  
Si practica ejercicio cuantas veces lo hace a la semana lo hace 
Qué clase de ejercicio físico o deporte practica regularmente 
Al practicar ejercicio consume bebidas hidratante 
En qué lugar realiza el ejercicio físico con mayor frecuencia 









6.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
 
La técnica utilizada fue la encuesta. Esta es definida como un método de 
investigación basado en una serie de preguntas dirigidas a sujetos que constituyen 
una muestra representativa de una población con la finalidad de describir y/o 
relacionar características personales, permitiendo así generalizar las conclusiones, 
mediante la elaboración y la realización adecuada de una encuesta, un investigador 
social puede llegar a responder preguntas sobre el qué, el cómo, el cuándo y el 
quién.  
 
Se utilizó como instrumento un cuestionario que fue validado en el proyecto 
realizado en la UAM en el año 2008, el cual fue adaptado en algunas categorías 
teniendo en cuenta aportes propios, de pares expertos y otros basados en el Estudio 
Nacional de consumo de Sustancias Psicoactivas 2013 (15) (ver documento Anexo 
A). 
 
6.5  Sistematización de datos 
 
El registro de los datos obtenidos se efectuó mediante el paquete estadístico SPSSS 
versión 22.  
 
6.6. Plan de análisis  
 
Se realizó un primer análisis descriptivo por cada una de las variables (univariado) 
con medidas de frecuencia y tendencia central. Posteriormente se realizó un análisis 
bivariado con respecto al Sexo y facultad. Después se desarrolló un análisis 
multivariado tipo clúster llegando a determinar tipologías o perfiles de los 
universitarios, siendo el insumo para las recomendaciones que se hicieron sobre el 










7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Esta investigación fue considerada sin riesgo para los mayores de 18 años y de 
riesgo mínimo para los menores de 18 años, según la resolución 008430 de 1993, 
en este sentido se aplicó el consentimiento informado y asentimiento a todos los 
estudiantes vinculados al proyecto. El proyecto fue aprobado por el comité de 
Bioética de la universidad Autónoma de Manizales obteniendo así el consentimiento 

































Los resultados de la investigación se presentan por cada una de las áreas previstas 
en los objetivos, teniendo en cuenta cada una de las 3 Facultades de Salud, 
Ingeniería y Estudios Sociales y Empresariales. 
 
8.1. Características sociodemográficas  
Tabla 3. Ciudad donde residían los estudiantes antes de ingresar a la Universidad por 
Facultad. 
Departamento donde vivía 
antes de iniciar los estudios 
Facultad en la que cursa actualmente en la UAM Total 
Salud Ingeniería Estudios 
Sociales y 
Empresariales 
Antioquia Recuento 4 4 2 10 
% del 
total 
0,8% 0,8% 0,4% 1,9% 
Caldas Recuento 89 132 147 368 
% del 
total 
17,2% 25,5% 28,4% 71,2% 
Caquetá Recuento 5 2 3 10 
% del 
total 
1,0% 0,4% 0,6% 1,9% 
Cundinamarca Recuento 4 5 4 13 
% del 
total 
0,8% 1,0% 0,8% 2,5% 
Quindío Recuento 4 4 4 12 
% del 
total 
0,8% 0,8% 0,8% 2,3% 
Risaralda Recuento 8 9 6 23 
% del 
total 
1,5% 1,7% 1,2% 4,4% 
Tolima Recuento 4 5 3 12 
% del 
total 
0,8% 1,0% 0,6% 2,3% 
Valle del Cauca Recuento 13 7 8 28 
% del 
total 
2,5% 1,4% 1,5% 5,4% 
Departamentos 
restantes 
Recuento 9 19 13 41 
% del 
total 
2% 4% 3% 8% 
Total Recuento 140 187 190 517 
% del 
total 




Según la información recabada con esta pregunta, el grupo de estudiantes tiene 
representación de todos los departamentos del país.  En su mayoría los estudiantes 
encuestados provienen de ciudades pertenecientes a los departamentos de Caldas 
(71,2%), Valle del Cauca (5,4%), Risaralda (4,4%), Tolima y Quindío (2,3% para 
ambos departamentos).  
Del total de encuestados, el 36,8% está inscrito en un programa académico de la 
Facultad de estudios sociales y empresariales, el 36,2% en programas de la 
Facultad de Ingeniería y el 27.1% en programas de la Facultad de salud. 
 




Comuna 1 53 10% 
Comuna 2 1 0.2% 
Comuna 3 28 5% 
Comuna 4 100 19% 
Comuna 5 42 8% 
Comuna 6 31 6% 
Comuna 7 22 4% 
Comuna 8 98 19% 
Comuna 9 20 4% 
Comuna 10 29 6% 
Comuna 11 14 3% 
Otras respuestas 57 11% 
No respondieron 22 4% 
Total 517 100% 
*En la encuesta los participantes escribieron el barrio donde residen. Se realizó una división por 
comunas según el lugar donde habitan. 
Según la encuesta, las comunas con mayor concentración de estudiantes son la 4 y 
la 8, las cuales son conocidas actualmente como la comuna La Estación y la 
Comuna Palogrande respectivamente, también se puede resaltar que la Comuna 
San José (o comuna 2) alberga una cantidad muy mínima de estudiantes de la 
universidad (un solo estudiante) lo que nos lleva a pensar que en general es muy 
poco probable que se encuentre un estudiante de la universidad en esta comuna. 
 




Sexo Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 




Masculino 36.7% 62.4% 42.1% 
Femenino 63.3% 37.6% 57.9% 
Total 100% 100% 100% 
 
Conforme al grupo estudiado, un alto porcentaje de estudiantes de las facultades 
Salud y ESE son femenino a diferencia de Ingeniería que predominan los hombres. 
Tabla 6. Edad de los estudiantes al momento de la encuesta  
            Edad Frecuencia Porcentaje 



















































 No Responde 12 2,3 
Total 517 100,0 
 
En cuanto a la edad del grupo estudiado, se tiene que esta oscila entre los 15 y los 
48 años, teniendo como edades representativas: 17 años (19,4%), 18 años (17,6%), 
19 años (12,7%), 20 años (11,9%). La edad promedio es de 20,14 años, con una 
desviación estándar de 3,8%. 
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Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 
Soltero  36.0% 59.0% 55.9% 34.9% 40.5% 54.7% 
Unión 
Libre 
.7% 3.6% 5.4% 2.7% 1.6% 1.6% 
Casado  0.0% .7% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1% 
Separado  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .5% 
Viudo  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
Total por 
facultad 





100% 100% 100% 
 
En cuanto al estado civil, son en su mayoría solteros (93,42%), seguidos por los que 
conviven en unión libre (5,2%), los casados y los separados (0,4). 
Tabla 8. Régimen de salud según facultad y sexo 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 
Régimen de 
afiliación del 





21.6% 44.8% 42.5% 24.6% 32.0% 44.2% 
Régimen 
subsidiado 
8.8% 10.4% 12.0% 9.6% 8.7% 6.4% 
Régimen 
especial 
7.2% 7.2% 7.2% 4.2% 2.9% 5.8% 
Total por facultad 37.6% 62.4% 61.7% 38.3% 43.6% 56.4% 
Total  de porcentaje por 
facultad 
100% 100% 100% 
 
Conforme a los datos de la tabla 8, un alto porcentaje de estudiantes se encuentra 
afiliado al régimen contributivo, siendo en su mayoría mujeres pertenecientes a las 
facultades de salud y estudios sociales y empresariales. En tanto que, los hombres 
adscritos a este régimen son mayormente estudiantes de las facultad de Ingeniería. 
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En cuanto a la afiliación al régimen subsidiado y al régimen especial, hay un 
comportamiento similar en términos de una mayor representatividad de afiliación de 
las mujeres de las facultades de salud y estudios sociales y empresariales. 
 
Tabla 9. Uso del servicio de salud según facultad y sexo 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 
Uso de 
servicios 




Si 28.5% 56.2% 54.3% 34.8% 35.1% 50.0% 
No 8.8% 6.5% 7.6% 3.3% 6.9% 8.0% 
Total por facultad 37.3% 62.7% 61.9% 38.1% 42% 58% 
Total de porcentaje por 
facultad 
100% 100% 100% 
 
Un buen porcentaje de estudiantes utiliza los servicios de salud a los que tiene 
derecho. La tendencia del uso de los servicios de salud da cuenta de una mayor 
recurrencia de las mujeres a estos y pertenecen principalmente a las facultades de 





Tabla 10. Personas con quien convive el estudiante según facultad y sexo 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 



























5.8% 15.2% 9.1% 7.0% 6.8% 6.3% 
Familia propia 
(esposa, hij@s) 
1.4% 2.2% 2.7% 2.7% .5% 2.6% 
Empleada 
doméstica 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .5% 
Solo (a) 3.6% 6.5% 4.3% 2.7% 4.2% 6.3% 
Total por facultad 36.1% 63.9% 62.3% 37.7% 42% 58% 
Total de porcentaje por 
facultad 
100% 100% 100% 
 
De acuerdo a la tabla anterior existe una tendencia tanto por facultades como por 
Sexo a vivir con el núcleo familiar, seguido de las personas que conviven con 
personas sin relación de parentesco, de la cual se puede resaltar un gran porcentaje 
de mujeres de la Facultad de Salud que conviven con personas sin relación de 
parentesco. Seguidas por los hombres de la Facultad de Ingeniería, y con 
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porcentajes muy similares los subgrupos de Sexo y facultad restantes 
aproximadamente entre el 5.8% y el 7%. Otro de los grupos que se destaca por la 
acumulación de porcentajes dadas las divisiones por Sexo y por Facultad, es el de 
las personas que conviven en un ambiente de Familias Extensas que en general 
presenta porcentajes cercanos a los de los estudiantes que conviven con personas 
sin parentesco familiar. Con porcentajes mucho menores se tiene a las familias 
monoparentales, seguido por quienes tienen familias propias, y en el último lugar 
están los estudiantes que conviven con la empleada doméstica (0.5% de la 
población de estudiantes encuestados). 
 
8.2. Hábitos Alimentarios 
 
Tabla 11. Estudiantes que realizan algún tipo de dieta según facultad y sexo* 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 






Si 1.6% 4.1% 3.3% 2.3% 1.2% 5.3% 17% 
No 8.4% 13.1% 19.3% 11.3% 14.1% 16.0% 83% 
*Los porcentajes corresponden al total de la población  
Con bases en los datos de la tabla 11 se encontró que en general los estudiantes no 
realizan dieta. Entre los pocos que la realizan es mayor la representación de las 
mujeres con un porcentaje un poco mayor al 11%, mientras que para los hombres es 
un porcentaje un poco mayor al 6% del total de estudiantes que respondieron la 
encuesta. 
Por otro lado a partir de la distinción por Sexo y por facultad, se puede decir que 
quienes realizan dieta en mayor porcentaje son las mujeres de la Facultad de 
Estudios Sociales y Empresariales y los hombres de la Facultad de Ingeniería. 
 
Tabla 12. Tipo de alimentación de los estudiantes según facultad y sexo 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 

































0.39% 0.20% 0.59% 1.17% 0.39% 1.17% 
Ovo-lacto-
vegetariana 
0.00% 0.00% 0.20% 0.00% 0.39% 0.20% 
Lacto-
vegetariana 
0.20% 0.00% 0.39% 0.00% 0.00% 0.39% 
Vegana 
estricta 
0.00% 0.39% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 
Total por facultad 9.8% 17.2% 22.5% 13.7% 15.8% 21% 
Total porcentaje por facultad 27% 36.2% 36.8% 
Total general 100% 
 
En el grupo estudiado, hay un alto porcentaje de estudiantes cuya alimentación es 
omnívora, siendo mayor el número de mujeres de las facultades de salud y estudios 
sociales y empresariales. En tanto que, en el caso de la facultad de Ingeniería son 
más los hombres que tienen este tipo de alimentación. 
En cuanto a la alimentación vegana estricta, hay un mínimo porcentaje que es 




Tabla 13. Estudiantes que usan el salero según facultad y sexo 
 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Utiliza el 
salero en 
la mesa y 
le gusta 
adicionar 
sal a las 
comidas 
Si 4.5% 6.6% 9.3% 6.2% 8.4% 8.2% 43.2% 
No 5.4% 10.5% 13.0% 7.4% 7.2% 13.2% 57% 
 
La mayoría de los estudiantes que indicaron no adicionar sal a las comidas fueron 
mujeres de las facultades de salud y Estudios sociales y empresariales. En tanto 
que, el mayor porcentaje de estudiantes que si lo hacen estuvo representado por 
hombres de la facultad de Ingeniería y Estudios sociales y empresariales. 
 
Tabla 14. Costumbre de comer alimentos entre comidas 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 












Si 8.6% 14.1% 18.2% 11.7% 13.3% 18.4% 84.3% 
No 1.4% 3.1% 4.3% 1.8% 2.1% 3.1% 15.7% 
 
Frente al consumo de alimentos entre comidas, se logró conocer que son más las 
mujeres que tienen este hábito. 




  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 









.2% .4% .8% 0.0% .6% .6% 2.6% 
Dos 
veces 
.8% .6% .8% 1.0% .8% 1.4% 5.4% 
Tres 
veces 
2.1% 2.7% 5.1% 2.9% 2.9% 3.1% 19% 
Cuatro 
veces 
3.1% 6.6% 7.2% 4.9% 4.1% 7.0% 33% 
Cinco 
veces 




1.6% 1.9% 2.5% .6% 2.7% 2.5% 12% 
 
La frecuencia de consumo diario de alimentos según el grupo estudiado está entre 
cuatro y cinco veces, siendo más las mujeres que reflejan este tipo de hábito. 
Tabla 16. Valoración por nutricionista en el último año 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Los estudiantes 
se han valorado 
nutricionalmente 
en el último año 
por médico o 
nutricionista 
Si 3.5% 6.2% 5.4% 2.7% 2.5% 5.6% 26% 
No 6.4% 10.9% 16.9% 10.9% 13.0% 15.8% 74% 
 
Según los datos del grupo estudiado, la valoración por nutricionista en el último año 
no ha sido representativa. En los casos cuya respuesta fue positiva fueron más las 





Tabla 17. Interpretación de la información nutricional de los productos alimenticios 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 












Si 5.3% 8.2% 9.4% 4.9% 6.7% 10.2% 44.7% 
No 4.5% 8.6% 13.1% 8.8% 9.0% 11.4% 55.4% 
 
Frente a esta pregunta, es mayor la cantidad de estudiantes que no sabe interpretar 
la información nutricional al reverso de los productos alimenticios. En los casos 
donde hubo una respuesta positiva hay un mayor conocimiento por parte de las 
mujeres de las facultades de salud y Estudios sociales y empresariales. 
8.3. Estética 
 
Tabla 18. Satisfacción con la imagen corporal 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 








Si 8.3% 12.5% 18.3% 10.1% 12.9% 15.7% 77.8% 
No 1.6% 5.0% 3.8% 3.6% 2.8% 5.6% 22.2% 
 
Conforme a los datos obtenidos en esta pregunta, hay una tendencia mayor hacia la 
satisfacción de los estudiantes con su cuerpo. Siendo representativa la satisfacción 
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manifestada por las mujeres en comparación con la de los hombres, que solo en el 
caso de la facultad de Ingeniería registraron un porcentaje mayor. 
Tabla 19. Cambios en la imagen corporal según sexo* 
 
*En esta pregunta hubo múltiple respuesta, por lo cual se tomó cada categoría discriminada por el 
Sexo del estudiante. De ahí que los porcentajes sobrepasen el 100%. 
Frente a las modificaciones corporales, el 48% de los estudiantes encuestados las 
ha realizado y el 52% no. Con base en dichos datos y los presentados en la tabla 19, 
se deduce que en el caso de los hombres los cambios corporales han sido 
mayormente a través del ejercicio y la dieta. En el caso de las mujeres, también son 
el ejercicio y la dieta los métodos más utilizados, aunque la dieta presenta un 
registro mayor que en el caso de los hombres. 
 
8.4. Morbilidad General 
 
Tabla 20. Consideraciones de los estudiantes sobre su estado de salud 
   Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 







Mala 0.0% .2% .2% 0.0% .4% 0.0% 0.8% 
Regular 1.0% 2.7% 1.6% 2.3% 1.4% 3.3% 12.3% 
Buena 2.9% 8.0% 9.3% 6.2% 4.7% 8.2% 39.3% 
Muy 
Buena 
3.7% 4.5% 8.3% 3.3% 5.6% 7.8% 33.2% 
Excelent
e 
2.3% 1.7% 3.1% 1.7% 3.5% 2.1% 14.4% 
 
  Los estudiantes han cambiado su imagen corporal con 





Masculino 5.9% 34.8% .7% 1.5% 0.0% 3.0% 
Femenino 27.4% 39.3% 3.0% .7% 5.2% 5.2% 
Total  33.3% 74.1% 3.7% 2.2% 5.2% 8.2% 
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Los estudiantes de la facultad de salud consideran en su mayoría que su salud es 
buena e incluso excelente, siendo las mujeres quienes tienen un mayor porcentaje 
frente a esta percepción. En cuanto a la facultad de Ingeniería, se estima que la 
salud es buena o muy buena, siendo los hombres quienes aportaron un mayor 
porcentaje a estas valoraciones. 
En lo que respecta a la facultad de estudios sociales y empresariales, los resultados 
son similares a los obtenidos en la facultad de salud, situando el estado de salud 
entre bueno y muy bueno, siendo las mujeres quienes aportan un mayor porcentaje. 
Tabla 21. Prácticas saludables de los estudiantes según facultad  
  Facultad en la que cursa 
actualmente en la UAM 
 












Higiene personal 21.9% 29.2% 28.0% 79.1% 
Actividad física 12.8% 21.5% 20.1% 54.4% 
Seis horas de 
sueño más 
12.8% 18.4% 17.2% 48.4% 
Recreación y 
deporte 
6.2% 15.7% 12.6% 34.5% 





11.8% 15.1% 13.5% 40.4% 
Mantener buenas 
relaciones con la 
familia y amigos 
9.3% 11.6% 9.3% 30.2% 
Todas las 
anteriores 
2.9% 2.3% 4.6% 9.8% 
*Esta pregunta tuvo múltiples respuestas por lo que se tomó cada categoría discriminada por 
Facultad y los porcentajes sobrepasan el 100% 
Como prácticas saludables, la higiene personal, la actividad física y las seis horas de 
sueño más, son las más recurrentes según el grupo estudiado. El comportamiento 
por facultad muestra que hay un alto porcentaje aportado por las facultades de 
Ingeniería y estudios sociales y empresariales, en comparación con los estudiantes 




Tabla 22. Enfermedad transmitida por  los alimentos en los últimos seis meses según 
facultad y sexo 
 
  
Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculi
no 
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
En los últimos 






Si 2.3% 2.9% 4.2% 2.5% 4.6% 4.6% 21.1% 
No 7.7% 13.9% 18.9% 10.8% 11.4% 16.2% 78.9% 
 
Del total de estudiantes que aportaron información sobre este aspecto, se tiene que 
la mayoría no ha tenido enfermedades transmitidas por los alimentos en los últimos 
seis meses. Los casos positivos, están presentes en las tres facultades y han sido 
más las mujeres que la han padecido que los hombres. 
8.4.1. Enfermedades Crónicas 
Tabla 23. Enfermedades crónicas diagnosticadas según facultad  

























Alergias 8.1% 9.5% 12.8% 30.4% 
Dolor lumbar 1.6% 2.8% 6.3% 10.7% 
Asma 1.4% 3.0% 3.2% 7.6% 
Hipoglicemia 1.0% 1.0% 1.8% 3.8% 
Diabetes-
hiperglicemia 
.2% .2% .6% 1% 
Hipertensión 
arterial 
0.0% .8% .4% 1.2% 
Obesidad .8% 1.0% 1.6% 3.4% 




6.3% 5.5% 7.9% 19.7% 
55 
 














0.0% .2% 0.0% 0.2% 
Cáncer 0.0% .2% 0.0% 0.2% 
Otra 1.8% 2.2% 3.7% 7.7% 
Ninguna 10.1% 16.4% 11.4% 37.9% 
 
Las enfermedades crónicas que tienen mayor representatividad en el grupo 
estudiado corresponden a alergias, gastritis/enfermedad por reflujo, colon irritable o 
ninguna (37.3% del total encuestado).  
Las alergias tienen mayor presencia en los estudiantes de las facultades de 
ingeniería y estudios sociales y empresariales, mientras que el colon irritable en la 
facultad de salud es mayor la presencia de colon irritable y gastritis. 
8.5. Redes de apoyo 
 
Tabla 24. Personas con las que cuentan los estudiantes 
  Facultad en la que cursa actualmente 
















Familia 24.3% 32.2% 32.8% 89.3% 
Pareja 13.4% 16.3% 15.1% 44.8% 
Personas con las 
que convive 
4.1% 5.6% 7.6% 17.3% 
Amigos 11.8% 20.6% 20.8% 53.2% 
Compañeros de 
estudio 
1.6% 4.9% 4.1% 10.6% 
Miembros de 
grupos deportivos 
.4% .6% .8% 1.8% 
Asesor o consejero .8% .8% 1.4% 3% 
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  Facultad en la que cursa actualmente 




Salud Ingeniería Estudios 
Sociales y 
Empresariales 
Jefe o superior 0.0% .4% .2% 0.6% 
Docente .2% .4% 0.0% 0.6% 
Varias de las 
opciones anteriores 
0.0% 1.0% .8% 1.8% 
Nadie .2% .2% 0.0% 0.4% 
 
Se observa que la mayoría de los estudiantes de todas las facultades cuentan con 
su familia, seguido de los amigos y sus parejas; el resto de las opciones tienen 
porcentajes mucho menores por lo cual se puede ver la confianza de los estudiantes 
con estos grupos de personas. 
Tabla 25. Relaciones familiares 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 
 










Conflictivas .8% 1.2% 2.1% 4.1% 
Estables 7.6% 11.1% 8.0% 26.7% 
Ocasionales 1.8% 2.7% 2.7% 7.2% 
Armoniosas 9.8% 12.9% 15.0% 37.7% 
Amigables 4.7% 6.3% 5.3% 16.3% 
Cercanas 4.9% 5.3% 5.7% 15.9% 
Distantes 2.1% 1.4% .8% 4.3% 
Otra .4% .6% .4% 1.4 
 
Con respecto a la percepción de los estudiantes en su relación con los familiares, se 
encuentra que todas las facultades perciben sus relaciones familiares en su mayoría 
armoniosas, seguidas de Estables, luego de amigables y cercanas. En menor 
cantidad se encuentran quienes ven sus relaciones familiares como conflictivas, 
ocasionales, distantes y otras percepciones de su relación con sus familiares. 
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8.6. Consumo de sustancias psicoactivas  
 
Tabla 26. Consumo de cigarrillo según facultad y sexo 
 
 
Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 




















Si 5,9% 7,0% 14,8% 7,0% 10,2% 9,0% 53.9% 
No 4,1% 10,2% 7,6% 6,6% 5,5% 12,1% 46.1% 
Los 
jóvenes 






Si 3,0% 4,3% 7,7% 2,2% 5,7% 3,3% 26.2% 
No 7,1% 13,0% 14,8% 11,6% 9,8% 17,5% 73.8% 
Los 
jóvenes 






Si 2,0% 2,8% 4,1% 1,8% 3,7% 1,6% 16% 
No 8,1% 14,5% 18,3% 12,0% 11,8% 19,4% 84.1% 
Las preguntas anteriores dan idea del consumo de cigarrillo por parte de los 
estudiantes. En la facultad de ingeniería están la mayor parte de los estudiantes que 
han fumado alguna vez en su vida y son principalmente hombres, seguidos de la 
facultad de estudios sociales y empresariales y por último con menores proporciones 
los estudiantes de la facultad de salud. 
Para el caso en el que se pregunta por el consumo de tabaco/cigarrillo en el último 
año se encuentra que la cantidad de personas con estas condiciones parece tener 
un peso similar entre casi todas las facultades, que la facultad en la que se 
encuentran la mayor parte de fumadoras en el último año es en salud, que la 
facultad en la que se encuentran la mayor parte de los hombres que han fumado en 
el último año cigarrillo/tabaco es en la facultad de ingeniería y que discriminando por 
genero se encuentra que los hombres han fumado estos productos en el último año 
en mayor proporción que las mujeres. 
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Por último se observa que quienes han fumado cigarrillo/tabaco en el último mes es 
una proporción de estudiantes menor a los dos casos anteriores (16%), al igual que 
en el caso anterior en el análisis discriminatorio por facultad, se observa que la 
proporción de estudiantes que cumplen con esta condición para las 3 facultades son 
muy similares. Persiste de igual manera que las mujeres de la facultad de salud son 
las que en mayor proporción dicen que han fumado cigarrillo/tabaco en el último 
mes, al igual que los hombres de la facultad de ingeniería que presentan mayor 
proporción de la población que presenta estas condiciones con respecto a las otras 
dos facultades. 
Tabla 27. Consumo de sustancias psicoactivas ilegales 
 Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 











Si 4,5% 3,3% 9,9% 3,9% 7,0% 5,4% 34% 
No 5,4% 14,4% 12,4% 9,7% 8,7% 15,5% 66% 
 
Aunque es mucho mayor la proporción de los estudiantes que no han consumido 
sustancias psicoactivas ilegales y  esta postura se mantiene tanto a nivel general 
como a nivel por facultad, se observa que de los que sí lo han hecho, son los 
estudiantes de la facultad de ingeniería quienes en mayor proporción lo han 
realizado, de igual manera realizando el análisis discriminatorio por sexo también se 
observa que son los hombres quienes han consumido otras sustancias diferentes al 
cigarrillo o alcohol y se resalta además que son los hombres de la facultad de 
ingeniería quienes en mayor proporción lo han realizado , y de las mujeres de la 
facultad de Estudios Sociales y Empresariales que en mayor proporción a las 






Tabla 28. Consumo de licor 
 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 







Si 9.9% 15.1% 21.9% 12.7% 13.9% 18.9% 92.4% 
No 0.0% 2.0% 1.2% 1.2% 1.0% 2.2% 7.6% 
 
Para este caso se tiene que son más los estudiantes que afirman haber consumido 
licor alguna vez, principalmente los de la facultad de ingeniería en una proporción no 
mucho mayor a la de salud y Estudios sociales y empresariales. Además son las 
mujeres de la facultad de ingeniería las que en menor proporción han consumido 
licor alguna vez y que las mujeres de la facultad de estudios sociales y 
empresariales sean las que en mayor proporción dicen haber consumido licor alguna 
vez. La distinción sola del Sexo no aporta mucho pues la proporción de estudiantes 
que alguna vez hayan consumido licor son muy similares, mientras que si se observa 
solo a los hombres se tiene que son los de la facultad de estudios sociales y 
empresariales quienes tienen la mayor parte de los hombres que si han consumido 
licor alguna vez, y los de la facultad de salud quienes en menor proporción lo han 
hecho. 
8.7. Salud Sexual y Reproductiva 
Tabla 29. Relaciones sexuales con penetración vaginal 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 








Si 8.7% 13.7% 20.1% 10.1% 13.3% 15.7% 81.6% 





Conforme al grupo estudiado un alto porcentaje de estudiantes ha tenido relaciones 
sexuales con penetración vaginal, aunque también hay porcentajes representativos 
de mujeres de las facultades de salud y Estudios sociales y empresariales que no 
han tenido alguna vez este tipo de relación sexual.  
Solo contestan mujeres n=268 
Tabla 30. Estudiantes que alguna vez han estado embarazadas 
  Facultad en la que cursa actualmente 
en la UAM 
 









Si 3.4% 2.6% 4.9% 10.9% 
No 29.9% 22.8% 36.6% 89.3% 
 
Conforme al grupo estudiado, un alto porcentaje de mujeres no ha estado 
embarazada alguna vez en su vida, es decir que hay un efectivo control de natalidad 
dentro de las estudiantes. 
Tabla 31. Estudiantes embarazadas actualmente 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM 






Si 0.0% 1.1% .4% 
No 33.3% 24.3% 40.8% 
 
Un bajo porcentaje de las mujeres entrevistadas se encontraba en gestación al 
momento de ser entrevistada, guardando coherencia con el control de natalidad 
evidenciado en la pregunta anterior. 
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Tabla 32. Número de embarazos 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 








No han estado 
embarazadas 
29.1% 22.5% 38.0% 
Uno 2.7% 2.3% 3.9% 
Dos .8% .4% 0.0% 
Más de dos 0.0% 0.0% .4% 
 
De las estudiantes que han estado embarazadas, tienen en su mayoría uno o dos 
hijos. 
Tabla 33. Abortos en las estudiantes 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 
 








Si 1.9% .8% 0.0% 2.7% 
No 31.6% 24.4% 41.4% 97.4% 
 
La presencia de abortos en las estudiantes es baja. En los casos donde sí se han 
realizado, el alto porcentaje corresponde a estudiantes de la facultad de salud. 
Tabla 34. Autoexamen de mama 
  Facultad en la que cursa actualmente 
en la UAM 
 









Si 17.9% 12.2% 16.0% 46.1% 




Los porcentajes de práctica de autoexamen de mama son similares, pues 121 
mujeres informaron que se han practicado este examen lo que equivale a un 46.2% 
del total de mujeres encuestadas. 
Tabla 35. Frecuencia con que se realizan el examen de mama 
  Facultad en la que cursa actualmente 
en la UAM 
 











Mensual 6.7% 3.2% 4.8% 14.7% 
Semestral 2.0% 2.0% 1.2% 5.2% 
Anual 2.0% .8% 2.4% 5.2% 
Ocasionalmente 8.3% 7.9% 9.1% 25.3% 
No se lo realiza 12.7% 11.9% 25.0% 49.6% 
 
De las estudiantes que se han practicado el autoexamen de mama, un alto 
porcentaje manifestó que no se lo realizan. El porcentaje restante se lleva a cabo 
este examen de manera ocasional o mensual, principalmente. 
Tabla 36. Citología cervico úterina en el último año 
 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 
 




Las jóvenes se 
han realizado la 
citología 
cervicouterina en 
el último año 
Si 14.7% 7.5% 13.6% 36% 
No 18.5% 18.1% 27.5% 64% 
 
De las mujeres estudiantes que dieron respuesta a esta pregunta, un alto porcentaje 
manifestó no haber practicado la citología en el último año, y el porcentaje de casos 




Solo contestan Hombres: n=238 
Tabla 37. Su compañera ha estado embarazada alguna vez 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 
 









Si 2.5% 4.2% 2.5% 9.2% 
No 18.5% 42.4% 29.8% 90.7% 
 
Ha esta pregunta dieron respuesta un total de 238 hombres, de los cuales solo 22 
manifiestan que su compañera estuvo o está embarazada, lo que representa un 
9.2% del total. Los casos positivos están presentes con un mayor porcentaje en la 
facultad de Ingeniería.  
Tabla 38. Estudiantes cuya compañera está embarazada actualmente 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  







Si 0.0% .4% .4% 0.8% 
No 21.3% 46.0% 31.8% 99.2% 
 
Un alto porcentaje de los estudiantes manifestó que su compañera no se encuentra 





Tabla 39. Autoexamen de testículo 
  Facultad en la que cursa actualmente en 
la UAM 
 




Se realiza el 
autoexamen 
de testículo 
Si 6.8% 11.5% 8.1% 26.4% 
No 14.1% 35.5% 23.9% 73.5% 
 
Frente a este tipo de examen el grupo de hombres indicó en un alto porcentaje que 
no se lo realiza. Los casos positivos son en un alto porcentaje estudiantes de la 
facultad de Ingeniería. 
Contestan hombres y mujeres 
Tabla 40. Conocimiento de los métodos anticonceptivos 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Los estudiantes 
conocen o han 
escuchado 





Si 9.4% 16.8% 21.9% 13.7% 14.5% 21.3% 97.6% 
No .2% .4% .6% 0.0% 1.0% .2% 2.4% 
 
Un alto porcentaje de los estudiantes respondió afirmativamente esta pregunta, 






Tabla 41.  Información antes de usar el anticonceptivo 
 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Recibió 
información al 
empezar a usar 
Métodos de 
anticoncepción 
Si 8.3% 15.1% 17.9% 12.8% 10.9% 16.4% 82% 
No 1.3% 2.1% 5.3% .6% 5.3% 3.8% 18% 
 
Un alto porcentaje de estudiantes informaron tener información que les indicara la 
confiabilidad, la manera adecuada y el tipo ideal de método anticonceptivo que 
debían de usar, antes de iniciar con los métodos de anticoncepción. 
Tabla 42. Percepción sobre la responsabilidad frente al embarazo 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 









.4% 1.2% .4% .6% .2% .6% 3.4% 
El 
hombre 
.2% 0.0% .6% 0.0% .2% 0.0% 1% 
Los dos 9.2% 16.1% 21.6% 13.0% 14.9% 20.6% 96.4% 
Ninguno 0.0% 0.0% .2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 
 
Un alto porcentaje de los estudiantes opina que es deber de la pareja asumir la 
responsabilidad de evitar embarazos no deseados. En segundo orden de 
representatividad estuvieron las personas que opinaron que es responsabilidad de la 






Tabla 43. Orientación sexual de los estudiantes 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante  





Homosexual .8% .2% .6% 1.0% .4% .4% 3.4% 
Heterosexual 8.5% 16.6% 20.8% 12.1% 13.9% 20.2% 92.1% 
Bisexual .2% .2% .6% .4% .6% .2% 2.2% 
No Sabe .6% 0.0% .4% .2% .6% .4% 2.2% 
 
Un alto porcentaje de los estudiantes encuestados refieren que son heterosexuales, 
en segundo lugar están quienes manifiestan de manera abierta su homosexualidad  
Hay mayor homosexualidad en mujeres de ingeniería, pero debe tenerse en cuenta 
la proporción de encuestados. El porcentaje restante está dividido entre los 
bisexuales y quienes aún no definen sus tendencias sexuales. 
Tabla 44. Con quien tuvo la primera relación sexual 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 










0.0% .2% 0.0% .2% .6% .4% 1.4% 
Novio (a) 4.8% 13.9% 9.1% 8.5% 5.8% 13.5% 5.6% 
Amigo (a) 2.7% 1.0% 5.0% 1.9% 2.9% 1.4% 14.9% 
Conocido 
(a) 




.2% 0.0% 1.0% 0.0% .8% 0.0% 2% 




0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .2% .2% 0.4% 
No 
recuerdo 








Un alto porcentaje de los estudiantes que respondieron esta pregunta afirmaron que 
su primera relación sexual fue sostenida en una relación de noviazgo, seguida por 
un amigo. 
Tabla 45. Conocimiento de los síntomas e infecciones de las ETS 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 












Si 7.7% 12.5% 15.6% 8.1% 10.3% 12.3% 66.5% 
No 2.4% 5.0% 7.1% 5.0% 5.1% 8.9% 33.5% 
 
Un alto porcentaje de estudiantes respondió de manera afirmativa a esta pregunta, 
aunque también hay un porcentaje representativo de estudiantes que dicen no tener 
conocimiento sobre los signos y síntomas de las enfermedades de transmisión 
sexual (33.3%).  
Tabla 46. Conocimiento sobre cómo protegerse de las ITS 
 Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 













Si 9.4% 16.1% 20.5% 13.0% 14.2% 19.3% 92.5% 




Un alto porcentaje de los estudiantes encuestados respondió que conoce los 
métodos de prevención de las ITS incluyendo VIH/SIDA. Los casos donde hubo una 
respuesta negativa fueron mayores en las facultades de Ingeniería y Estudios 
sociales y empresariales. 
8.8 Salud Oral 
 
Tabla 47. Los estudiantes han recibido información sobre salud oral 
 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 








Si 9.6% 16.7% 18.3% 11.6% 13.6% 17.5% 87.3% 
No .4% .6% 4.5% 1.8% 1.8% 3.5% 12.6% 
 
Las personas de la facultad de salud han sido quienes han recibido en su gran 
mayoría educación en salud oral, y de este grupo de estudiantes son las mujeres 





Tabla 48. Prácticas relacionadas con la salud oral 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Habitualmente 
se come las 
uñas 
Si 6.5% 13.1% 26.1% 13.1% 17.6% 21.6% 98% 




a la boca 
(lapiceros, 
adornos, etc) 
Si 8.0% 17.8% 22.7% 15.5% 13.3% 22.0% 99.3% 




piercing en la 
boca 
Si 20.0% 5.0% 30.0% 15.0% 15.0% 5.0% 90% 





Si 8.6% 18.1% 22.5% 13.9% 15.6% 21.3% 100% 
No 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0% 
 
Se observa que la mayoría de los estudiantes se comen las uñas incluso en la 
facultad de ingeniería todos dicen comerse las uñas, al igual que meterse objetos 
duros a la boca. También hay un gran porcentaje de los estudiantes que tiene 
piercing en la boca, principalmente los estudiantes de ingeniería y de salud. 





Tabla 49. Frecuencia de cepillado al día 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 







0.0% 0.0% .2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 
Una 
vez 
.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 
Dos 
veces 
1.2% .4% 1.8% 1.0% 1.6% 1.0% 7% 
Tres 
veces 




4.0% 7.6% 8.3% 4.8% 3.2% 7.4% 35.3% 
 
Se observa que son muy pocos los estudiantes que toman la decisión de no 
cepillarse o cepillarse una sola vez y que los pocos que lo hacen en su gran mayoría 
son hombres. Se puede observar también que normalmente la cantidad de veces en 
las que los estudiantes se cepillan son tres veces al día, seguido de los estudiantes 
que se cepillan cuatro o más veces en el día y con porcentajes mucho menores 
quienes se cepillan dos veces al día.  
Tabla 50. Última vez que asistió a consulta odontológica 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  
Tiempo de la 
última vez 





5.3% 6.5% 10.3% 6.1% 5.3% 7.7% 41.2% 
Seis 
meses 
1.6% 7.5% 5.7% 4.4% 5.5% 8.9% 33.6% 
Un 
año 




2.0% .6% 4.4% 2.2% 1.8% 1.6% 12.6% 
 
Se destaca que en su mayoría los estudiantes de todas las facultades han asistido 
en el último mes a una consulta odontológica o por lo menos hace seis meses, lo 
cual deja ver que la cultura en salud oral de estos estudiantes es buena. 
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8.9 Manejo del tiempo libre 
 
Tabla 51. Disponibilidad de tiempo libre 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 






Si 8.0% 13.7% 17.8% 12.1% 13.3% 18.6% 83.5% 
No 1.6% 3.5% 4.9% 1.6% 2.2% 2.7% 16.5% 
 
Con respecto a la disponibilidad de tiempo libre, se tiene que gran parte de los 
estudiantes incluso por facultades o por sexo se sienten con tiempo libre. En 
general, por sexo tanto los hombres como las mujeres de la facultad de estudios 
sociales y empresariales son quienes en su gran mayoría se sienten con tiempo 
libre. 
Tabla 52. Conocimiento de la oferta deportiva de la UAM 
  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 








de la UAM 
Si 6.8% 11.9% 15.8% 9.4% 11.1% 16.6% 71.6% 
No 2.9% 5.3% 6.8% 4.3% 4.3% 4.7% 28.3% 
 
Los resultados sobre el conocimiento de la oferta deportiva de la universidad, son 
positivos en su mayoría. Se destaca un mayor conocimiento de parte de las mujeres 
principalmente de las facultades de Salud y Estudios Sociales y empresariales. 
8.10. Ejercicio físico y deporte 
 
Tabla 53. Práctica de ejercicio en forma regular 
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  Facultad en la que cursa actualmente en la UAM  
Salud Ingeniería Estudios Sociales y 
Empresariales 
Total 
Sexo del estudiante Sexo del estudiante Sexo del estudiante 








Si 6.8% 6.8% 16.0% 5.3% 11.5% 11.5% 57.9% 
No 2.7% 10.4% 6.7% 8.4% 3.9% 9.8% 41.9% 
 
Se observa que los hombres tienden a realizar más ejercicio físico de manera 
regular además ponderando los porcentajes de hombres de todas las facultades, se 
llega a la conclusión de que es la facultad de Estudios sociales y empresariales en la 
que la cantidad de jóvenes varones hacen ejercicio de manera regular es mayor que 
de los que no. De las mujeres se obtuvo que tanto para la Facultad de Salud como 
para la de Ingeniería la tendencia es mayor en las mujeres que no realizan deporte 
de manera periódica, a diferencia de la Facultad de Estudios Sociales y 
Empresariales que son las mujeres que Si hacen ejercicio de manera regular 














8.11. Resultados tipo clúster  
 
Figura 2. Organización de la información en dos grupos clase I y II 
 
































han tenido las 
jóvenes 
No han estado 
embarazadas 
44,68 0,00 0,00 -22,33 0,000 231 
Sexo del 
estudiante 
Femenino 51,84 1,59 1,49 -25,54 0,000 268 
Sexo del 
estudiante 




No 50,10 0,79 0,77 -24,76 0,000 259 
Se realiza el 
autoexamen 
de testículo 
No 33,27 68,25 100,00 18,29 0,000 172 
Las jóvenes se 
realizan el 
autoexamen 
de mama con 
una frecuencia 
Ocasionalmente 12,38 0,00 0,00 -9,37 0,000 64 
Facultad en la 
que cursa 
actualmente 
en la UAM 
Ingenierías 36,17 47,62 64,17 5,22 0,000 187 
La primer 
relación sexual 
fue tenida con 













Dieta 9,09 3,57 19,15 -4,23 0,000 47 
La primer 
relación sexual 
fue tenida con 













Ocasionalmente 21,86 29,37 65,49 3,94 0,000 113 
Cuando los 
estudiantes 



































Si 56,67 63,89 54,95 3,15 0,001 293 
Facultad en la 
que cursa 
actualmente 
en la UAM 








Si 71,95 78,17 52,96 2,98 0,001 372 
El estudiante 
hace algún 
tipo de dieta 
Si 17,60 12,70 35,16 -2,76 0,003 91 
Tiempo de la 




Seis meses 33,27 27,38 40,12 -2,68 0,004 172 
Tiempo de la 




Más de un año 12,19 16,27 65,08 2,65 0,004 63 
El estudiante 
hace algún 
tipo de dieta 









































fue tenida con 
Amigo (a) 13,93 7,55 27,78 -4,22 0,000 72 
La primer 
relación sexual 
fue tenida con 

























Excelente 14,70 10,94 38,16 -2,35 0,009 76 
Sexo del 
estudiante 
Femenino 51,84 99,62 98,51 25,54 0,000 268 
Facultad en la 
que cursa 
actualmente 
en la UAM 
Ingenierías 36,17 25,28 35,83 -5,22 0,000 187 
Tiempo de la 




Más de un año 12,19 8,30 34,92 -2,65 0,004 63 
El estudiante 
hace algún 
tipo de dieta 











No 7,35 10,19 71,05 2,40 0,008 38 
Se realiza el 
autoexamen 
de testículo 
No 33,27 0,00 0,00 -18,29 0,000 172 
Cuantos 
embarazos 























han tenido las 
jóvenes 
Las jóvenes se 
realizan el 
autoexamen 
de mama con 
una frecuencia 




dejar de fumar 







No contesta 14,31 20,00 71,62 3,71 0,000 74 
Cuantos 
embarazos 
han tenido las 
jóvenes 
No han estado 
embarazadas 
44,68 87,17 100,00 22,33 0,000 231 
Las jóvenes se 
realizan el 
autoexamen 
de mama con 
una frecuencia 
No se lo realiza 24,18 47,17 100,00 14,08 0,000 125 
La primer 
relación sexual 
fue tenida con 






Ocasionalmente 21,86 14,72 34,51 -3,94 0,000 113 
Tiempo de la 























































Si 19,34 12,08 32,00 -4,21 0,000 100 
Se realiza el 
autoexamen 
de testículo 






Para finalizar este análisis se resumen las características de las dos clases: 
Clase 1 – 262 personas Clase 2-255 personas 
-Hay hombres y mujeres 
 
-No han estado en embarazo 
 
-La jóvenes se realizan el autoexamen de mama 
ocasionalmente 
 
-Los jóvenes no se realizan el autoexamen de testículo 
 
-Pertenecen a las facultades de ingeniería y salud 
 
-Su primera relación sexual fue con un amigo o un 
conocido 
 
-Consumen sustancias psicoactivas en cualquier 
momento 
 
-Consumen ocasionalmente sustancias diferentes al 
alcohol 
 
-Han cambiado su imagen corporal con dieta 
 
-Actualmente no hacen dieta 
 
-Consumen bebidas alcohólicas hasta emborracharse 
 
-Consumen bebidas al practicar ejercicio 
 




-Consumen bebidas alcohólicas hasta emborracharse 
 
- La última consulta odontológica fue hace seis meses 
-Solo hay mujeres 
 
-No han tenido abortos, ni estado embarazadas 
 
-No aportaron información sobre la cantidad de 





-Pertenecen a la facultad de Ingeniería  
 
-La primera relación fue con el novio 
 
 














-Consumen bebidas cuando practican ejercicio  
 
-Han tenido alguna vez asesoría en temas deportivos 
 
-Usan la indumentaria necesaria para hacer ejercicio 
 
El agrupamiento tipo clúster fue una forma de clasificar al grupo estudiado en dos 
clases. Cada clase presenta características homogéneas, pero son diferentes entre 
sí. En general se puede concluir que estos dos grupos se ven claramente 
relacionados en los resultados, el primero tiene mayores factores de riesgo que el 
segundo lo que implicaría que los estudiantes, en especial de salud, requieren de 
programas que permitan gestionar el autocuidado. Así también considerar la 
tendencia de consumo de bebidas alcohólicas.  
Por otro lado, se observa que comparten características similares, principalmente a 
partir de hábitos alimentarios como la no realización de dietas; de prácticas como el 
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consumo de bebidas cuando realizan ejercicio; y de la asesoría en temas deportivos. 
Estos rasgos comunes permiten identificar escenarios en los que se puede intervenir 
de una manera más efectiva dada la cantidad de estudiantes que convergen en 
ellos, siendo en este caso los deportivos o de recreación. 
En términos de Sexo se pude concluir que las mujeres presentan hábitos saludables 
en mayor proporción que los hombres, esto si se tiene en cuenta que el segundo 
grupo está integrado únicamente por mujeres y son precisamente ellas las que 





8.12 Resultados globales de la salud pública de los estudiantes UAM 
 
Tabla 54. Resultados globales salud pública en la UAM 
Variables Número % valido 
Sexo femenino 268 52 
Estado civil soltero 483 94 
Si está afiliado a seguridad 
social 
465 90 
Convive con la familia nuclear 277 44 
En el último mes ha fumado 
cigarrillo 
429 83 
Si dispone de tiempo libre 428 83 
Duerme en el tiempo libre 298 58 
Si consume alimentos entre 
comidas 
432 84 
Si está satisfecho con su 
imagen corporal 
394 77 
Considera que la salud es 
bienestar y capacidad de 
realizar las actividades 
cotidianas 
325 63 
No es discapacitado 298 62 
Empezó a fumar entre los 12 y 
los 18 años 
100 78 
No ha estado embarazada 231 89 
No ha tenido abortos 259 97 
Es hombre sin hijos 199 93 
Si conoce los métodos de 
planificación familiar 
501 97 
Si es heterosexual 456 92 
Si sabe cómo protegerse de 
las ETS 
472 93 
No tiene piercing en la boca 499 96 
 
Como se observa en la tabla anterior, en el momento de realizarse el estudio, 
algunos estudiantes de la UAM, no cuentan con afiliación al SGSSS. Así también se 
observa que hay estudiantes que no conviven con su familia nuclear; como también 
que son en su mayoría solteros. 
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Se observa igualmente que hay quienes no disponen de tiempo libre, y entre los que 
sí lo disponen, hay quienes lo utilizan para realizar actividades diferentes a dormir. 
De los datos anteriores se infiere igualmente que hay un porcentaje de estudiantes 
con alguna discapacidad y con insatisfacción por su imagen corporal. En tanto que, 
hay algunos que tienen piercing en la boca y algunos que no son heterosexuales.  
 
9. DISCUSIÓN   
 
Con este estudio se logró caracterizar la situación de salud pública de los 
estudiantes de la UAM, encontrando que es un grupo relativamente sano. Tras 
identificar sus características sociodemográficas se encontró que son mayormente 
jóvenes, solteros, que residen con su núcleo familiar, provienen de diferentes lugares 
del país y cuentan con prácticas tanto saludables como no saludables. 
En términos generales y a partir de las comparaciones por sexo, se pudo encontrar 
que las mujeres muestran un mayor número de dimensiones saludables, pero los 
hombres las superan en las que tienen que ver con la actividad física. Esta 
tendencia, también estuvo presente en el estudio realizado por Lema y otros autores 
(2) sobre las dimensiones saludables de estudiantes universitarios. 
 
A continuación se muestra una relación teórica con base en los resultados 
encontrados por cada una de las áreas analizadas.  
 
Morbilidad 
En lo que concierne a la Morbilidad, entre las enfermedades que están presentes en 
los estudiantes, se encuentran las relacionadas con gripas, dolor de cabeza, 
depresión, gastritis, e infecciones. Lo cual es concordante con otros estudios como 
el realizado por Micin y otros autores (3) (4), puntualmente en lo que tiene que ver 
con la depresión y la importancia de la salud mental de los universitarios. 
Si bien el diseño de esta investigación no permite dar un diagnóstico de las causas 
de la depresión en los estudiantes de la UAM, cabe mencionar que sobre los 
factores de riesgo asociados a esta enfermedad, estudios nacionales dan cuenta de 
factores sobresalientes como son las dificultades económicas, problemas familiares, 
antecedentes familiares de ansiedad o depresión y presencia de trastorno de 
ansiedad (35). Estos factores pueden sufrir variaciones conforme al contexto 
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socioeconómico de los estudiantes, por diferentes motivadores de la ansiedad como 
la carga académica y la anticoncepción hormonal (36), o por reacciones adaptivas 
generadoras de ansiedad dadas las exigencias del mundo universitario (37), como 
también al déficit en estrategias de afrontamiento las cuales juegan un papel 
importante como factores de predisposición y desencadenantes de la depresión (57). 
Siendo factores que no son ajenos a la dinámica que viven los estudiantes de la 
UAM. 
En el caso de enfermedades como la gastritis, un estudio realizado con estudiantes 
universitarios de la ciudad de Cartagena, condujo a identificar que esta representa 
un deterioro de la salud de los estudiantes derivado de hábitos alimenticios 
inadecuados (38). Lo cual es respaldado por un estudio similar realizado en la 
ciudad de Bogotá (39), donde la gastritis fue identificada como una de las molestias 
más comunes asociadas a los hábitos alimentarios. 
En cuanto a enfermedades como el dolor de cabeza, algunos estudios han analizado 
su presencia en estudiantes universitarios, encontrando que está asociada a hábitos 
y trastornos alimentarios (38, 39), como también a episodios de migraña que afectan 
ambos lados de la cabeza y que pueden presentarse con dolor pulsátil, opresivo o 
picadas (40). 
Así también, se pudo constatar que la percepción de los estudiantes que participaron 
en el estudio frente a la salud, es que es normalmente buena e incluso excelente, 
siendo un resultado que es congruente con el del estudio realizado por Intra y otros 
autores (5). Como también con el estudio realizado en el año 2008 en la UAM, 
donde la buena salud es asociada con bienestar y con la capacidad para realizar 
actividades cotidianas (20).  
Salud sexual y reproductiva 
En aspectos como el autocuidado a partir del autoexamen de testículo, la mayoría 
de los hombres de la UAM no lo realiza, siendo los que en menor proporción se 
realizan el autoexamen físico en comparación con las mujeres (26.5% y 46.2%, 
respectivamente). Esto es congruente con lo hallado por Escobar (6) en el año 2011 
en estudiantes de una universidad de la ciudad de Manizales. 
En cuanto al autoexamen de mama, los porcentajes de práctica encontrados en la 
UAM fueron similares entre las estudiantes que lo realizan (46.2%) y las que no 
(53.8%). Siendo una tendencia similar a la registrada en estudios internacionales 
donde más del 60% de las mujeres nunca se realizan autoexamen de mama (41) y 
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el 51,0% de los estudiantes pocas veces o nunca se realiza la exploración del 
cuerpo con el fin de identificar cambios (2). 
Frente a la tendencia nacional, debe tenerse en cuenta que según lo mencionado 
por el Ministerio de Protección Social en la Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud –ENDS -2010 (58), el autoexamen de mama no se recomienda como método 
de tamización único del cáncer de seno; sino que su promoción debe darse como 
una forma de  autoconocimiento, concientización y cuidado personal. Sobre este 
aspecto, en la ENDS 2010 se encontró que el 62% de las mujeres manifestó 
habérselo realizado; con una mayor frecuencia de realización en las  grandes  
ciudades, en las  mujeres de mayor nivel educativo, residentes en zonas urbanas y 
con un mayor índice de riqueza (58). El cual es un porcentaje mayor al encontrado 
en este estudio. 
Ahora bien, sobre la frecuencia y el porcentaje con que las estudiantes de la UAM se 
realizan la citología vaginal, se encontró que casi el 65% de las estudiantes no se la 
realizan. Este aspecto es de especial consideración, dado que constituye uno de los 
métodos de detección temprana de cáncer de cuello uterino, dado que se ha 
demostrado su efectividad en la reducción de la mortalidad e incidencia de este tipo 
de cáncer (58). 
Según la ENDS 2010, de las mujeres “entre 18 y 69 años, el 99% conoce qué es la 
citología de cuello uterino y entre ellas el 90% se la ha realizado. La  práctica de  la  
citología  se  incrementa  con  la  edad,  con  el nivel educativo, con el índice de 
riqueza” (58). Contrastando estos resultados con los de este estudio, se encuentra 
una diferencia significativa, dado que en la UAM solamente el 35% de las 
estudiantes había realizado la citología en el último año. 
Frente al conocimiento que tienen los estudiantes sobre las infecciones de 
transmisión sexual, sus síntomas y prevención; estudios como el realizado por 
Gómez (42) indicaron que pocos estudiantes conocen los mecanismos de 
transmisión y los métodos para evitar el contagio; sin embargo la situación 
encontrada en la UAM es diferente al registrar que un 92% de los estudiantes 
encuestados manifestó conocer los métodos de prevención de las ITS y el VIH/SIDA 
y el 67% conocen sus signos y síntomas comunes. 
En el contexto nacional, frente al conocimiento de métodos anticonceptivos, la ENDS 
2010 para mujeres entre 15 y 49, encontró que el conocimiento de métodos 
anticonceptivos es universal en Colombia entre las mujeres encuestadas, y que los 
métodos más conocidos son el condón, la píldora, la inyección y la esterilización 
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femenina (58). En el caso de la UAM las mujeres registraron el mayor porcentaje 
frente al conocimiento de métodos anticonceptivos (97.6%). 
En cuanto al uso de métodos de planificación familiar, en los estudiantes de la UAM 
el condón ocupa el primer lugar con una aceptación de casi el 50% de los 
estudiantes, lo que representa un método de prevención no solo de embarazos no 
deseados sino de enfermedades de transmisión sexual. De otro lado el porcentaje 
de estudiantes que no utilizan ningún tipo de método es muy elevado, pues se ubica 
en segundo lugar con 117 estudiantes y en tercer lugar se encuentran los 
anticonceptivos orales con un 15.37%, que equivale a 73 de las personas 
encuestadas. 
Estos hallazgos, difieren de los obtenidos por Acosta (43) donde un 82,1% de los 
estudiantes estaba utilizando algún método de anticoncepción en el momento de 
realizarse el estudio. Sin embargo al ubicar al preservativo como el anticonceptivo 
más utilizado, seguido por los anticonceptivos orales, coinciden con otros estudiados 
donde igualmente han sido analizados estos hábitos en estudiantes universitarios 
(42, 43). 
De otra parte, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales en los estudiantes 
de la UAM se ubica entre los 15 y los 17 años. Se encontró un caso extremo que 
manifestó un inicio a los 4 años y 50 estudiantes manifestaron no recordar la edad 
de inicio de su vida sexual. Estos resultados concuerdan por los obtenidos en el 
estudio realizado por Acosta (43) donde el 80% de los estudiantes analizados, inició 
su actividad sexual entre los 15 y los 18 años. 
Por otro lado, las estudiantes de la UAM registraron una baja tendencia de 
embarazo, ya que el 88% nunca ha estado en gestación y solo un 24% han tenido 
abortos. En tanto que, estudios como el realizado en estudiantes universitarias de 
Cuba condujo a resultados donde más de la mitad de la población femenina tuvo 
experiencias de embarazo y la gran mayoría los interrumpió (44). 
Hábitos alimentarios 
 
La población universitaria está sujeta a una serie de cambios en sus estilos de vida, 
los cuales están influenciados por factores psicológicos, sociales, culturales y 
económicos, haciéndolos vulnerables e influyendo directamente en sus hábitos 
alimentarios lo cual puede afectar su estado nutricional y de salud (45).  
Al respecto, en los estudiantes de la UAM el consumo de frutas (51.6%  consume 1 
porción diaria) y vegetales, está presente en la mayoría de los días, lo que 
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concuerda con lo hallado por Lema (2).  Este porcentaje es superior, comparado con 
la tendencia nacional encontrada en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en Colombia 2010 – ENSIN- donde el 17.8% de los colombianos consume frutas una 
vez al día. En tanto que frente al consumo de vegetales - que para este estudio el 
26% de los estudiantes indicaron hacerlo siete veces en la semana-, la ENSIN 2010 
aporta que este tipo de alimentación presenta una alta proporción poblacional de 
consumo semanal de 1 a 4 veces por semana (59). 
En cuanto al tiempo libre, los datos encontrados coindicen con los del estudio 
realizado por Soto y otros (2), al encontrar que los estudiantes comparten tiempo  o  
actividades,  con  la  familia,  amigos  o pareja. 
Cabe destacar que al comparar los resultados obtenidos en el estudio que se realizó 
en la UAM en el año 2008 (20) con los obtenidos en la presente investigación, se 
encontraron variaciones en cuanto al número de estudiantes que hacen dieta por 
prescripción médica (15% en 2008 y 39% en 2015), así también en cuanto a las 
comidas en casa (la mitad de estudiantes se alimentaban en su casa en 2008 y el 
27,9% en 2015). 
El nivel de conocimiento en temas relacionados con alimentación y nutrición es un 
importante determinante de los hábitos de consumo alimentario a nivel individual 
(46). Sobre este aspecto, en el grupo analizado en esta investigación este 
conocimiento se puede relacionar con la información nutricional al reverso de los 
productos alimenticios, donde el 55,36% sabe interpretarla, mientras que el 44,64% 
no sabe hacerlo. Así también con las dietas que no cuentan con una orientación o 
prescripción médica (60,93%). 
Sin embargo, dadas las características metodológicas de este estudio no es posible 
afirmar si aunque en ocasiones la población está informada y conoce los conceptos 
básicos de una dieta saludable, estos conocimientos se traducen en consumos 
reales de alimentos que formen parte de una dieta equilibrada. Esto teniendo en 
cuenta lo hallado por Montero (46) al evaluar los hábitos alimentarios de población 
universitaria, y su aclaración en cuanto a que no es suficiente que la información sea 
correcta, es necesario también que se produzca la modificación o abandono de 
estos hábitos alimentarios insanos y erróneos, para poder conseguir una dieta sana 
y equilibrada. 
Estética 
La percepción de los estudiantes sobre su imagen corporal mostró una tendencia 
mayor hacia la satisfacción de los estudiantes con su cuerpo, principalmente de 
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parte de las mujeres. Siendo la actividad física el método utilizado para obtener 
cambios en ésta.  Estos resultados que difieren de los encontrados en estudios que 
indicaron un mayor nivel de insatisfacción corporal por parte de las mujeres (16) 
(51).  
Así también no concuerdan con tendencias que estudios como el realizado por 
Rodríguez (50), indicaban que los más jóvenes presentan una preocupación 
excesiva por su cuerpo y llevan a cabo conductas de riesgo para el desarrollo de 
trastornos de la conducta alimentaria. Ya que este tipo de situaciones no se 
evidenciaron en los estudiantes de la UAM, obteniendo por el contrario resultados 
que indicaron un bajo riesgo en cuanto a este tipo de conductas. 
Difieren igualmente de lo hallado por Figueroa y Careaga (17) sobre la creencia de 
las jóvenes de que la cirugía plástica cambiará su vida, ya que en este caso, este 
tipo de modificación corporal obtuvo un mínimo porcentaje, siendo superado por la 
recurrencia a la actividad física o la dieta. 
Sin embargo, no puede desconocerse la influencia que la imagen corporal puede 
llegar a tener en otros ámbitos de la vida de los estudiantes, como son la autoestima 
y la actividad sexual. Sobre esta relación, algunos estudios (52) encontraron que el 
miedo a ganar peso, la insatisfacción corporal, la autopercepción de atractivo físico y 
autoestima se relacionan con la actividad sexual; por otro lado, que el índice de 
masa corporal y la distorsión de la imagen corporal no se relacionan con la expresión 
de la sexualidad.  
Así también en sus hábitos alimentarios, ya que estudios como el realizado por Baile 
(53), en donde se comparó a usuarios de gimnasio con hombres universitarios no 
usuarios, permitió encontrar que los sujetos usuarios de gimnasio que tienen peor 
imagen corporal, desde el punto de vista actitudinal, también tienen más alterados 
los hábitos alimentarios y los hábitos de ejercicio. 
A ello debe sumarse que los cánones de belleza actuales y la sobre-valoración de la 
delgadez, influyen en esa percepción que los estudiantes construyen de su imagen 
corporal y de la masa corporal (54). Siendo todos aspectos de consideración tanto 
para futuros estudios como para la implementación de programas orientados a 






Consumo de sustancias psicoactivas 
El estudio realizado en el año 2008 en la UAM, mostró entre otras cosas que el 22% 
de los estudiantes consumía cigarrillo sin diferencias por sexo, y que los hombres 
consumían psicoactivos diferentes al cigarrillo mientras que las mujeres no lo hacían 
(20). Contrastando con los resultados obtenidos en el presente estudio, la tendencia 
de consumo de cigarrillo mayoritaria en los hombres se mantiene, así también la 
inclinación mayor de estos hacia el consumo de sustancias diferentes. Aunque cabe 
destacar que hay un buen número de estudiantes que no han consumido sustancias 
diferentes al cigarrillo o al alcohol. 
En estudios similares como el realizado en la ciudad de Barranquilla (47), el 
consumo de cigarrillo en los estudiantes mostró una asociación entre fumar y ser 
hombre, lo cual fue concordante con lo hallado por el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica para sustancias psicoactivas (49) y por Montoya en estudiantes 
universitarios de Medellín (50). En tanto que, sobre las actitudes frente al consumo 
en el estudio realizado en la Universidad Javeriana, más del 75% de los fumadores 
de todos los estratos ha pensado dejar de fumar (48), situación que en la UAM 
obtuvo un porcentaje de solamente el 14.3% en los estudiantes fumadores. 
En cuanto a la edad en que el estudiante fumó por primera vez, se encuentra que el 
rango entre los 12 y 18 años es el que presenta mayor porcentaje (78,1%). Estos 
rangos guardan coherencia con la edad inicial promedio que fue detectada por el 
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias sicoactivas en Colombia (22), donde 
el 45.5% de las personas entre 12 y 60 años manifestaron haber fumado cigarrillos 
alguna vez en la vida. 
También se pudo conocer que el 53, 89% de los estudiantes han fumado cigarrillo 
alguna vez en su vida. En el último año son más los estudiantes que no han 
consumido cigarrillo (73,7%) que los que sí lo han hecho (26,3%) y que el 66,1% de 
los estudiantes no han consumido sustancias diferentes al alcohol o al cigarrillo. 
Sobre el consumo de sustancias sicoactivas ilegales en los estudiantes de la UAM, 
se encontró que en el último mes, los estudiantes consumidores han consumido 
marihuana (28,5%), 2-CB (26,3%), éxtasis (27,8%) cocaína (17,4%), bazuco 
(17,39%), hongos (15,8%), ácidos (21,2%), cacao sabanero (12,5%), anfetaminas 
(18,8%), sustancias inhalables (10,2%). En cuanto a patrones de consumo, los 
jóvenes consumen las SPA principalmente en rumbas (27,6%), cuando están con 
amigos (22,05%) y en cualquier ocasión (19,69%).  
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Estos resultados concuerdan con lo aportado por el Estudio Nacional sobre consumo 
de sustancias psicoactivas en el año 2013, donde se validó la existencia de una 
amplia variedad de sustancias en el país que incluye drogas lícitas e ilícitas, de 
origen natural y sintético, medicamentos, entre otros.  En esta oportunidad se indagó 
por drogas como 2CB, ketamina, GHB, dick, confirmando el uso de todas ellas, 
aunque en proporciones bajas (22). La evidencia del consumo de estas sustancias 
por los estudiantes de la UAM es un factor de consideración para la realización de 
estudios más profundos que permitan realizar una mayor aproximación a la realidad 
del consumo de SPA en la institución y la penetración de drogas de última 
generación. 
Frente al consumo de alcohol, la mayoría de los estudiantes indicaron haber 
consumido alcohol alguna vez (92,4%), en tanto que el 7,62% indicó que no. Las 
bebidas alcohólicas de preferencia son: aguardiente (35,58%), la cerveza (22,08%), 
el ron (11,63%), el tequila (8,37%), ninguna (8,26%), el vodka (8,14%). El Estudio 
Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en el año 2013, mostró que 
cerca de 2.6 millones de personas en Colombia con edades entre 12 y 65 años 
presentan un uso de alcohol que se puede considerar riesgoso o perjudicial.  Esto 
equivale al 31% de los consumidores actuales de alcohol y al 11.1% de la población 
de 12 a 65 años.   
Redes de apoyo 
En cuanto a las redes de apoyo algunos autores atribuyen los factores de riesgo y 
estilos de vida poco saludables a las conexiones frágiles entre la población de 
adolescentes y adultos jóvenes, con las redes de apoyo como son la familia y los 
centros educativos (19). En el caso del grupo de estudiantes de la UAM se pudo 
evidenciar que en su mayoría hay conexiones fuertes con sus redes de apoyo, 
principalmente la familia y los amigos, esto al considerar las respuestas que 
indicaron que todas las facultades perciben sus relaciones familiares como 
armoniosas, estables, amigables y cercanas. 
No obstante, otros estudios han evidenciado la importancia que las redes de apoyo 
tienen para el desarrollo del estudiante, no solamente en el ámbito educativo, sino 
también a nivel personal y social. Entre dichos estudios cabe mencionar el realizado 
por Feldman y otros investigadores en la ciudad de Caracas (55), donde se pudo 
encontrar que las condiciones favorables de salud mental están asociadas con un 
mayor apoyo social y un menor estrés académico. En las mujeres, la mayor 
intensidad del estrés se asoció al menor apoyo social de los amigos, mientras que 
en los hombres se relacionó con un menor apoyo social por parte de personas 
90 
 
cercanas, y un menor apoyo en general. Ambos presentaron mejor rendimiento 
cuando el estrés académico percibido fue mayor y el apoyo social de las personas 
cercanas fue moderado.  
En tanto que, otros estudios asocian el déficit en las relaciones sociales con factores 
de riesgo que potencian comportamientos como el consumo de alcohol, 
principalmente por aquellas situaciones sociales que pueden generar temor o 









Con base en los datos registrados se pudo encontrar que la situación de salud 
pública de los estudiantes de la UAM presenta características que dan cuenta de 
prácticas saludables. Sin embargo, es una población mayormente joven que 
presenta enfermedades tanto agudas como crónicas, asociadas al estrés, 
afectaciones de su sistema digestivo y trastornos de la salud mental principalmente. 
Así también se evidenció el consumo de diferentes sustancias psicoactivas, un buen 
número de estudiantes que poco recurren a los métodos de planificación familiar, 
entre otros hallazgos que se describen a continuación. 
Desde sus características sociodemográficas se pudo identificar que hay 
representación de todos los departamentos del país teniendo como mínimo 1 
estudiante por cada uno. Son en su mayoría mujeres solteras, con edades entre los 
15 y los 48 años. 
Como enfermedades agudas más representativas durante el último año, se 
encuentran el refriado común, las diarreas, la infección de vías urinarias, las 
infecciones de piel y de oído, la faringitis, la bronquitis. Los estudiantes 
diagnosticados con enfermedades mentales presentan mayoritariamente depresión y 
otras enfermedades asociadas a esta, como son  el trastorno depresivo bipolar y el 
déficit de atención e hiperactividad.  
Sobre los hábitos alimenticios se pudo encontrar que la mayoría de los estudiantes 
no siguen alguna dieta y consumen alimentos cuatro veces al día. 
En cuanto a la estética la mayoría de los estudiantes dicen estar satisfechos con su 
imagen corporal y quienes tienen modificaciones corporales han sido solamente 
piercings, tatuajes y extensiones. 
En cuanto a su salud sexual y reproductiva hubo una variación en la disposición de 
los estudiantes para responder a este tipo de preguntas, presentándose un alto 
índice de preguntas que no fueron respondidas. Con base en las respuestas 
obtenidas se pudo encontrar que la mayoría han tenido alguna vez una relación 
sexual con penetración vaginal.  Hay una baja presencia de embarazos y abortos, y 
en cuanto al uso de métodos de planificación familiar, el condón ocupa el primer 
lugar como un método de prevención no solo de embarazos no deseados sino de 
enfermedades de transmisión sexual. 
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En su mayoría, los estudiantes encuestados refieren que son heterosexuales, 
seguidos por quienes manifiestan de manera abierta su homosexualidad y quienes 
aún no definen sus tendencias sexuales. 
En términos de las prácticas de salud oral, la mayoría de los estudiantes refieren 
haber recibido algún tipo de educación en salud oral, lo que indica que hay una 
cobertura adecuada en cuanto a los conocimientos que debe tener sobre higiene y 
salud oral. Entre las prácticas encontradas está comerse las uñas de manera 
habitual y morder objetos como lapiceros. 
En lo que concierne a las redes de apoyo, la mayoría de los estudiantes sitúan a la 
familia, a los amigos y a la pareja como las figuras que les ofrecen confianza y 
apoyo; un porcentaje mínimo busca compartir sus situaciones personales con algún 
tipo de asesor externo o persona fuera de su círculo más cercano. 
Finalmente, así como en el año 2008, el consumo de cigarrillo y licor sigue ocupando 







A partir de los hallazgos de este estudio, es recomendable potenciar actividades que 
se vienen gestando en la UAM a través del Proyecto Universidad Saludable, 
fortaleciendo aspectos como la prevención del consumo de sustancias sicoactivas, 
campañas de promoción del autoconocimiento a través de exámenes como la 
citología, el autoexamen de mama y testículo. 
Si bien, la salud mental de los estudiantes de la UAM a partir de este estudio se 
puede considerar como buena, es conveniente prestar atención a las cifras 
encontradas sobre enfermedades asociadas con esta, como son la depresión y el 
estrés. 
También es necesario considerar la realización periódica de estudios similares, de 
tal manera que se pueda tener información actualizada sobre la situación de salud 
pública en la institución y consecuentemente se puedan establecer programas de 
prevención y atención a partir de sus resultados. 
De otra parte, a partir de los estudios nacionales e internacionales que sustentan la 
discusión, es conveniente considerar en estudios posteriores, la interrelación 
existente entre variables y la influencia que algunas llegan a tener sobre otras. Tal 
es el caso de la percepción de la imagen corporal en los hábitos alimentarios y en la 
salud sexual y reproductiva, las redes de apoyo en el desempeño académico y en el 
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